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L  Ueber  die  ^^scharfen^^  Stoffe. 

Von 

Prof.  Dr.  B.  Bachheim. 

(FortsetKung  von  S.  42  des  Jahrgangs  1872.) 

Oleum    Ricini* 

Von  jeher  hat  man  die  fetten  Oele  als  besonders  milde 
d.  h.  indifferente  Mittel  bezeichnet.  Da  nun  das  Ricinusöl 
eine  abführende  Wirkung  besitzt,  so  lag  es  nahe,  den  Grund 
derselben  nicht  in  dem  Oele  selbst,  sondern  in  einer  anderen 
darin  aufgelösten  Substanz  zu  suchen.  Diese  Meinung  wurde 
noch  unterstützt  durch  die  Angaben,  dass  eine  aus  dem  Ricinns- 
Samen  bereitete  Emulsion  kräftiger  wirken  solle ,  als  die  ent- 
sprechende Menge  des  ausgepressten  Oels,  und  dass  die  beim 
Auspressen  des  Oels  erhaltenen  Rückstände  eine  stärkere 
Wirkung  heben  sollten,  als  das  Oel  selbst.  Wir  können  diese 
Angaben,  welche  nicht  durch  wissenschaftliche  Untersuchungen 
belegt  sind,  auf  sich  beruhen  lassen.  Da  gegenwärtig  aus- 
schliesslich das  fertige  Ricinusöl  zur  Anwendung  kommt,  so 
interessirt  uns  vorzugsweise  der  Grund  seiner  Wirksamkeit. 
Nach  Sbubeiran^s  Vorgange  war  man  meist  geneigt,  ihn  in 
der  Beimengung  eines  „harzartigen^  Stoffes  zu  suchen,  ob- 
gleich ein  solches  „scharfes  Harz'^  niemals  darin  gefunden 
worden  ist.  Nachdem  zuerst  Bussy  und  Lecanu  eine  Unter- 
suchung des  Ricinusöls  angestellt  hatten,  verdanken  wir  haupt- 
sächlich Saalmüller*)  eine  genauere  Kenntniss  desselben.  Saal- 
müller fand,  dass  das  Ricinusöl  zum  allergrössten  Theile  aus 
dem  Gljcerid  einer  eigenthümlich  zusammengesetzten  öligen 
Säure,  der  Ricinolsäure ,  besteht,  welcher  er  die  Formel 
O19H35O3  zuschrieb,  statt  deren  jedoch  nach  dem  Vorgange 
von  Svanberg  und  Kalmodin**)  sowie  von  Bouis  die  Formel 
^I8^3i'^3  allgemein  angenommen  wird.  Ausser  der  Ricinol- 
säure konnte  Saalmüller  unter  den  Verseifungsproducten  des 
Ricinusöls    nur    noch    sehr   geringe  Mengen   einer  festen  Fett- 


*J  Aonal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  Bd.  64.  S.   108. 
**)  Journ.  f.  prakt.  Chem.  Bd.  45.  S.  4SI. 
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säure  auffinden ,  welche  von  Bussy  und  Lecanu  Margaritin- 
säure  genannt  wurde,  von  der  es  jedoch  wahrächeinlich  ist, 
dass  sie  aus  einem  Gemeng  von  Stearinsäure  und  Palmitin- 
säure bestehe.  Andere  Stoffe  fand  SaalmüUer  im  Bicinusöl 
nicht.  Er  machte  jedoch  die  Bemerkung,  dass  die  durch 
wiederholtes  Auskrjstallisiren  und  nachheriges  Zersetzen  des 
Barjtsalzes  erhaltene  Ricinolsäure  einen  sehr  scharfen,  kratzen- 
den Geschmack  besitzt.  Dieser  scharfe  Geschmack  konnte 
nun  entweder  der  Ricinolsäure  eigenthümlich  sein ,  oder  er 
konnte  durch  eine  hartnäckig  anhängende  Verunreinigung  der 
Säure  bedingt  werden.  Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  stellte 
ich  bei  einer  mit  Dr.  Krich*)  vorgenommenen  Untersuchung 
die  Aethjlverbindung  der  Ricinolsäure  dar.  Es  wurde  durch 
eine  Auflösung  von  Ricinolsäure  in  der  gleichen  Gewichts- 
menge absoluten  Alkohols  so  lange  trocknes  Salzsäuregas  ge- 
leitet, bis  dieses  nicht  mehr  von  der  Flüssigkeit  absorbirt 
wurde.  Hierauf  schüttelte  ich  die  Mischung  wiederholt  mit 
Wasser,  um  die  Salzsäure  und  den  überschüssigen  Weingeist 
zu  entfernen.  Die  so  erhaltene  ölige  Flüssigkeit  zeigte  eine 
dunklere  Farbe  als  die  reine  Ricinolsäure,  der  Geschmack 
derselben  war  unangenehm  ranzig,  aber  nicht  scharf.  32^2  Grnn. 
dieser  Aethjlverbindüng  zeigten  keine  abführende  Wirkung. 
Durch  Digestion  mit  concentrirter  Kalilauge  liess  sich  der 
Ricinolsäureäther  leicht  zersetzen*  Die  aus  der  Kalilösung 
abgeschiedene  Säure  besass  nicht  mehr  den  scharfen  Geschmack 
der  ursprünglichen  Säure.  30,0  Grm.  der  daraus  dargestellten 
Natronseife  zeigten  bei  mir  gar  keine  besondere  Wirkung, 
während  bei  einem  früheren  Versuche  schon  15,0  Grm.  des 
ricinolsauren  Natriums  mehrere  flüssige  Ausleerungen  hervor- 
gerufen hatten. 

Aus  diesen  Versuchen  glaubte  ich  schÜessen  zu  dürfen, 
dass  der  scharfe  Geschmack  der  Ricinolsäure  ihr  selbst  nicht 
zukomme,  sondern  durch  eine  ihr  hartnäckig  anhängende  Ver- 
unreinigung bedingt  sei,  dass  diese  fremdartige  Beimengung 
bei  der  Verwandlung  der  Säure  in  die  Aethjlverbindung  zer- 
setzt und  dass  durch  das  hierbei  gebildete  Zersetzungsproduct 
die  dunkle  Farbe  des  Aethers  hervorgerufen  werde.  Ich  wurde 
in  dieser  Ansicht  dadurch  unterstützt,  dass  die  Crotonolsäure, 
mit  der  ich  die  gleichen  Versuche  anstellte,  sich  eben  so  ver- 
hielt ,  nur  dass  wegen  ihrer  intensiveren  Wirkung  die  Unter- 
schiede ungleich  schärfer  hervortraten. 


*)  Archiv  f.  pathologische  Anatomie.     Bd.  Xu.  S.   17. 
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Indess  liess  sich  doch  auch  die  Möglichkeit  denken,  dass 
die  Ricinolsäure  selbst  bei  der  Behandlung  ihrer  alkoholischen 
Lösung  mit  Salzsäure  eine  Veränderung  ihrer  Zusammensetzung 
erlitten  habe.  Saalmüller  giebt  an ,  der  von  ihm  untersuchte 
Ricinolsänre-Aether  habe  eine  weingelbe  Farbe  besessen.  Das 
von  mir  dargestellte  Präparat  war  dunkler  gefärbt.  Wahr- 
scheinlich hatte  ich  das  Durchleiten  der  Salzsäure  länger  fort- 
gesetzt als  Saalmüller.  Dies  veranlasste  mich ,  die  Frage 
wieder  aufzunehmen  und  neue  Versuche  zur  Entscheidung 
derselben  anzustellen. 

Wenn  der  scharfe  Geschmack  nicht  der  Ricinolsäure  selbst 
zukommt ,  sondern  von  einer  Verunreinigung  herrührt ,  so 
musste  der  verunreinigende  scharfe  Stoff  seiner  Hauptmenge 
nach  in  der  Mutterlauge  enthalten  sein ,  aus  vfrelcher  das 
ricinolsäure  Baryum  auskrystallisirt  worden  ist,  oder  mit  anderen 
Worten,  die  Mutterlauge  musste  schärfer  sein ,  als  die  reine 
Ricinolsäure. 

Es  wurden  daher  470  Grm.  Ricinusöl  mit  der  erforder- 
lichen Menge  Kalilauge  bis  zur  vollständigen  Verseifung  er- 
wärmt. Der  erhaltene  Seifenschleim  wurde  mit  Wasser  ver- 
dünnt und  mit  Chlorbaryum  gefallt.  Die  vom  Niederschlage 
abfiltrirte  Flüssigkeit  lieferte  beim  Eindampfen  ausser  dem 
Chlorkalium  nur  Glycerin.  Von  flüchtigen  Säuren  war  keine 
Spur  vorhanden.  Die  erhaltene  Baryumverbindung  wurde 
aus  Weingeist  auskrystallisirt,  in  welchem  das  ricinolsäure 
Salz  viel  leichter  löslich  ist,  als  das  olel'nsaure.  Die  Mutter- 
lauge setzte  beim  Concentriren  noch  mehr  ricinolsaures  Baryum 
ab,  welches  auf  einem  Tuche  abgepresst  wurde.  Die  Flüssig- 
keit wurde  endlich  zur  Trockne  verdampft  und  der  Rückstand 
mit  Aether  ausgezogen.  Da  das  ricinolsäure  Baryum  in  Aether 
schwer  löslich  ist,  so  blieb  der  grösste  Theil  desselben  unge- 
löst. Die  ätherische  Lösung  wurde  mit  etwas  Salzsäure  ge- 
schüttelt und  die  nach  dem  Abdestilliren  des  Aethers  zurück- 
bleibende Säure  an  Natrium  gebunden.  Das  getrocknete 
Natrinmsalz  wurde  wieder  mit  Aether  ausgezogen  und  der 
Aether  mit  Wasser  geschüttelt,  wobei  der  grösste  Theil  des 
in  Aether  gelösten  Natriumsalzes  an  das  Wasser  trat.  Der 
nach  dem  Abdestilliren  des  Aethers  bleibende  Rückstand  wurde 
in  etwas  heissem  Weingeist  gelöst.  Beim  Erkalten  schied  sich 
eine  geringe  Menge  blättriger  Krystalle  ab,  welche  alle  Eigen- 
schaften und  Reactionen  des  Cholestearins  zeigten.  Die 
Mutterlauge,  ans  welcher  das  ricinolsäure  Baryum  auskrystalli- 
sirt worden  ist,  enthält  demnach  ausser  etwas  Cholestearin  nur 
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noch  eine  geringe  Menge  einer  gelblich  ge&rbten  öligen  Säure, 
welche  wohl  als  ein  bei  der  Verseifnng  des  Oels  gebildetes 
Umwandlungsproduct  der  Ricinolsäure  anzusehen  ist  und  sich 
durch  die  Leichtlöslichkeit  des  Barjumsalzes  in  Aether  von 
dieser  unterscheidet.  Diese  Säure  schmeckte  fast  gar  nicht 
scharf  und  war  unwirksam. 

Da  somit  die  beim  Auskrjstallisiren  des  ricinolsauren 
Baryums  bleibende  Mutterlauge  keinen  ^scharfen^  Stoff  ent- 
hält, so  muss  der  scharfe  Geschmack  und  die  abführende 
Wirkung  der  Ricinolsäure  eigenthümlich  sein  und  es  ist  daher 
die  früher  von  mir  gehegte  Ansicht,  dass  der  scharfe  Geschmack 
der  Ricinolsäure  nicht  dieser  selbst,  sondern  einem  anderen 
ihr  hartnäckig  anhängenden  Stoffe  zukomme,  unrichtig. 

Das  Ricinusöl  ist  fast  reines  Ricinolsäure-Gly- 
cerid,  dem  nur  Spuren  von  Stearin  und  Palmitin,  so  wie 
von  Cholestearin  beigemengt  sind.  Dasselbe  enthält  keinen 
n scharfen^  Stoff  vorgebildet,  ein  solcher  entsteht  erst,  sobald 
Ricinolsäure  aus  ihrer  unwirksamen  Glycerinverbindung  abge- 
spalten wird.  Die  Ricinolsäure  besitzt  die  Eigenschaften  eines 
«scharfen**  Stoffes  in  um  so  höherem  Grade,  je  reiner  sie  ist. 

Oleum  Crotonis. 

Das  Crotonöl  ist  bis  jetzt  nur  selten  der  Gegenstand 
chemischer  Untersuchungen  gewesen.  Pelletier  und  Gaventou 
glaubten  den  wirksamen  Bestandtheil  desselben  in  einer  flüch- 
tigen Säure  suchen  zu  müssen ,  welche  sie  Jatrophasäure 
nannten.  Später  wurden  von  Buchner  so  wie  von  Brandes 
einige  Versuche  angestellt,  die  sich  theils  auf  die  angeb- 
liche Jatrophasäure,  theils  auf  die  Crotonsamen  bezogen. 
Wichtiger  war  die  Beobachtung  von  Nimmo,  dass  das  officinelle 
Crotonöl  durch  wiederholtes  Schütteln  mit  Weingeist  in  zwei 
Theile  geschieden  werden  könne,  einen,  in  Weingeist  löslichen, 
sehr  scharf  schmeckenden  und  in  ein  fast  vollkommen  ge- 
schmackloses Gel.  Bei  einer  pharmakologischen  Untersuchung, 
welche  ich  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Erich  ausführte  *) ,  ge- 
langten wir  zu  dem  gleichen  Resultate.  Schlippe**),  welcher, 
ohne  unsere  Arbeit  zu  kennen,  einige  Zeit  später  eine  neue 
Untersuchung  des  Crotonöls  unternommen  hatte,  ging  ebenfalls 
von  der  Beobachtung  Nimmo's  aus,  bediente  sich  jedoch  zur 
Entfernung  jenes  scharfen  Stoffes    einer  weingeistigen  Natron- 


*)  Arch.  f.  patholog.  Anatomie.    Bd.  XII.  S.   1. 
**)  Annalen  d.  Chemie  u..  Pharraacie.    Bd.  CV.  S.  l. 
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losoDg,  ans  welcher  er  denselben  dorcf)  Neutralisiren  ^it 
Salzsäure  und  nachheriges  Behandeln  des  abgeschiedenen 
dankelbraunen  Oels  mit  essigsaurem  Blei  zu  isoliren  versuchte. 
£r  erhielt  eine  weingelbe,  ölige,  nicht  flüchtige  Flüssigkeit 
▼OD  der  Consistenz  eines  dicken  Terpentins  und  schwachem, 
eigenthümlichem  Geruch ,  welche  auf  der  Haut  lebhafte  Ent- 
zändang  hervorrief  und  den  kratzenden  Geschmack  des  Croton- 
öls  in  hohem  Grade  besass.  Schlippe  nennt  diese  Flössigkeit 
Crotonol  und  ist  geneigt,  dieselbe  als  einen  mehratomigen 
Alkohol  anzusehen.  Es  gelang  ihm  nicht,  characteristische 
Verbindungen  des  Crotonols  mit  Basen  darzustellen.  Durch 
Kochen  mit  Kali-  oder  Natronlauge  wird  nach  seiner  Angabe 
das  Crotonol  in  einen  braunen ,  harzigen  Stoff  umgewandelt, 
der  ohne  alle  Wirkung  auf  die  Haut  ist.  Ebenso  wird  das 
Crotonol  durch  Kochen  mit  Wasser,  oder  noch  besser  mit 
ganz  verdünnter  Schwefelsäure  zersetzt.  Es  bildet  sich  dabe- 
ein  flöchtiges  Prodnct,  welches  Schlippe  seines  eigenthümi 
liehen  Geruchs  halber  Moderöl  nennt,  über  dessen  Zusam- 
mensetzung er  jedoch  wegen  Mangels  an  Material  keine 
\veiteren  Untersuchungen  anstellen  konnte.  Ein  Versuch ,  die 
Menge  des  im  Crotonol  enthaltenen  Crotonols  zu  bestimmen, 
ergab  ihm  4  Procent. 

Der  nach  der  Entfernung  des  Crotonols  übrig  bleibende 
Theil  des  Crotonols  bildete  sowohl  bei  den  von  Krich  und 
mir,  als  auch  bei  den  von  Schlippe  angestellten  Versuchen 
ein  bräunliches,  vollkommen  neutrales  Gel,  von  schwachem 
Geruch  und  ganz  frei  von  dem  kratzenden  Geschmacke  des 
officinellen  Crotonols.  Wir  überzeugten  uns  durch  wieder- 
holte an  uns  selbst  und  an  Anderen  angestellte  Versuche,  das9 
dieses  Gel ,  auf  die  Haut  gebracht,  sich  ganz  unwirksam  ver- 
hält, während  schon  ein  einziger  Tropfen  davon,  eingenommen, 
beAige  Diarrhoe  hervorrief.  Schlippe,  welcher  einem  Kaninchen 
etwas  davon  eingab ,  sah  keine  abführende  Wirkung  darnach 
eintreten,  ebensowenig  als  das  Crotonol  und  die  aus  den  Blei- 
niederschlägen erhaltenen  Stoffe  eine  solche  Wirkung  gehabt 
halten*).     Diese    verfehlten    Versuche    waren    nun    vom    nach- 


*)  Es  ist  eine  der  ersten  Regeln  der  physiologischen  Experinientir- 
ItnoBt,  daas  man  stets  ein  solches  Versnchsobject  zu  wählen  hat,  welches 
besonders  günstige  Bedingungen  für  den  Eintritt  der  zn  erwartenden 
Encheinnngen  darbietet.  Wir  stellen  Thierversache  meist  in  der  Ab- 
sicht an,  ans  den  bei  ihnen  erlangten  Resultaten  Rückschlüsse  auf  die 
Physiologie  des  Menschen  zu  machen.  Diese  werden  am  so  richtiger  ausfallen 
können,  je  mehr  die  bei  dem  Versnchsthiere  vorhandenen  Bedingungen  mit  den 
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t heiligsten  Einflasse  auf  die  Arbeit  Schuppens,  denn  er  schloss 
(iaraus,  dass  das  Grotonol  nur  eine  hautröthende,  nicht  aber 
«'ine  abführende  Wirkung  besitze  und  dass  der  abführende 
Bestandtheil  des  Crotonöls  durch  die  Behandlung,  welcher  das- 
selbe unterworfen  worden  war,  eine  Zersetzung  erlitten  habe. 
Hätte  er  die  Versuche  richtig  angestellt,  so  würde  sich  er- 
geben haben ,  dass  sowohl  das  Crotonol  als  auch  der  davon 
befreite  Theil  des  Crotonöls  abführend  wirken.  Er  würde 
dann  auch  in  chemischer  Hinsicht  zu  dem  Resultate  gelangt 
sein ,  dass  das  Crotonol  nicht  ein  Alkohol ,  sondern  dass  es 
eine  Säure  sei. 

Schon  früher  hatte  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
das  Crotonol  bei  der  Verseifung  sich  sehr  dunkel  färbt.  Schlippe 
hat  uns  den  Grund  dieser  Erscheinung  kennen  gelehrt,  indem 
er  nachwies,  dass  das  Crotonol  bei  der  Einwirkung  von  Kali 
oder  Natron  eine  Zersetzung  erleidet.     D^ese  dunkle  Färbung 


beim  Menschen  gegebenen  übereinstimmen.  Jede  Differenz  dieser  Be* 
dingnngen  wird  um  so  mehr  ins  Gewicht  fallen,  je  weniger  intensiv 
der  in  die  körperliche  Thätigkeit  gemachte  Eingriff  ist.  Wenn  es  sich 
um  die  nicht  gerade  sehr  eingreifende  Wirkung  eines  Abführmittels  han- 
delt, so  lässt  sich  kaum  ein  weniger  geeignetes  Versuchsthier  auffinden, 
a^s  ein  Kaninchen.  Die  natürliche  Folge  davon  war,  dass  Schlippe  zn 
falschen  Resultaten  gelangte.  Selbst  Hunde  und  Katzen,  obgleich  ihr 
Darmcanal  schon  weniger  von  dem  menschlichen  abweicht,  als  der  des 
Kaninchens,  sind  zu  derartigen  Versuchen  sehr  wenig  geeignet.  Abge- 
sehen von  den  anatomischen  Unterschieden,  bestehen  im  Darmcanale 
dieser  Thiere  noch  mancherlei  chemische  Differenzen,  die  uns  bis  jetzt 
nur  noch  sehr  anvollkommen  bekannt  sind,  die  jedoch  für  die  Wirkung 
derartiger  Stoffe  die  grosste  Bedeutung  haben.  Dabei  zeigt  die  Darm- 
schleimhaut dieser  Thiere  eine  viel  geringere  fhnpfindlicbkeit  als  die 
des  Menschen,  so  dass  man  von  vielen  Mitteln  ganz  unverh'dltnissmässig 
grosse  Dosen  anwenden  muss,  um  überhaupt  einen  Effect  zu  erzielen. 
Es  ist  daher  ausserordentlich  schwer  und  oft  kaum  möglich ,  aus  den 
mit  derartigen  Mitteln  angestellten  Thierversuchen  brauchbare  Rück- 
schlüsse auf  den  Menschen  zu  machen.  Wir  werden  daher  auch  zu- 
nächst nur  den  Versuchen  einen  grösseren  Werth  beilegen  können, 
welche  an  Menschen  selbst  angestellt  worden  sind.  Wer  nicht  den 
Muth  besitzt,  an  sich  selbst  Arzneiprufungen  anzustellen,  muss  eben 
darauf  verzichten,  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Wirkung  sehr  vieler 
Arzneimittel  zu  gewinnen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  toxicologischen  Versuchen.  Bei 
ihnen  sind  die  geinachten  Eingriffe  meist  so  grob,  dass  die  feinen  Unter- 
schiede, welche  bei  der  Anwendung  arzneilieber  Dosen  eine  grosse  Rolle 
spielen,  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden.  Hier  kommt  es 
meist  nur  auf  die  Frage  an ,  ob  überhaupt  die  Bedingungen  für  die 
Wirksamkeit  eines  Mittels  gegeben  sind,  und  es  werden  daher  hier  Ver- 
suche, die  an  kaltblütigen,  ja  selbst  an  wirbellosen  Thieren  angestellt 
worden  sind,  oft  am  lehrreichsten  für  uns  sein. 
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tritt  aber  auch  ein ,  wenn  man  das  vom  Crotonol  sorgfältig 
belreite  Crotonol  mit  Kalilauge  verseift.  Das  durch  die  Ver- 
seifong  erhaltene  Product  zeigt,  was  Schlippe  übersehen  hat, 
nun  wieder  den  kratzenden  Geschmack  und  die  hautentzündende 
Wirkung  des  Crotonols.  Es  ^oss  also  offenbar  eine  Neu- 
bildung von  Crotonol  Statt  gefunden  haben. 

Da  die  Angaben  Schlippe's  ziemlich  grosse  Verbreitung 
erlangt  und  vielfach  zu  irrigen  Vorstellungen  Über  die  Wir- 
kung des  Crotonols  geführt  haben,  so  habe  ich  meine  früheren 
üntersnchungcn  wieder  aufgenommen  und  bin  nach  mancher- 
lei zeitraubenden  Vorarbeiten  bei  folgendem  Verfahren  stehen 
geblieben. 

500  Grm.'  eines  von  E.  Merck  bezogenen  Crotonols 
wurden  in  einem  grossen  Mischcylinder  mit  Weingeist  von 
75  Procent  geschüttelt  und  mit  so  viel  weingeistiger  Ammoniak, 
losung  versetzt,  dass  die  Mischung  nur  noch  ganz  schwach 
sauer  reagirte.  Nach  245tündigem  Stehen  hatte  die  Flüssig- 
keit zwei  klare  Schichten  gebildet,  deren  obere  mittelst  eines 
Hebers  abgezogen  werden  konnte.  Die  untere  ölige  Flüssig- 
keit wurde  aufs  Neue  mit  Weingeist  von  der  angegebenen 
Stärke  und  so  viel  weingeistiger  Ammoniaklösung  versetzt, 
dass  die  Flüssigkeit  eben  neutral  reagirte.  Nach  längerem 
Stehen  wurde  die  obere  Schiebt  wieder  abgehoben  und  dann 
das  Ausziehen  mit  Weingeist  von  75  Procent  noch  so  lange 
fortgesetzt,  als  dieser  den  kratzenden  Geschmack  des  Crotonols 
annahm.  Die  vereinigten  und  filtrirten  Auszüge  wurden  hierauf 
mit  etwas  Wasser  und  dann  so  lange  mit  Chlorbaryumlösung 
versetzt,  als  sich  noch  ein  Niederschlag  bildete. 

Die  von  dem  Niederschlage  abfiltrirte  fast  farblose  Flüssig- 
keit enthielt  ausser  überschüssigem  Chlorbaryum  und  Salmiak 
nur  noch  Glycerin  und  die  Ammoniaksalze  der  flüchtigen 
Säuren  des  Crotonols.  Diese  flüchtigen  Säuren  bestehen  nach 
Geuther  und  Froelich*)  hauptsächlich  aus  einem  Gemeng  von 
Eäsigsäure,  Buttersäurc  und  Baldriansäure,  welches  Schlippe 
für  eine  eigenthümliche  Säure  gehalten  hatte,  die  er  Croton- 
säure  nannte  und  einer  der  Angelicasaure  metameren,  nicht, 
wie  Schlippe  glaubt?,  damit  identischen  Saure,  welche  Genther 
Tiglinsäure  nennt.  Meine  Versuche  über  die  flüchtigen  Säuren 
des  Crotonols  ergaben  eine  vollkommene  Uebereinstimmung 
mit  den  von  Geuther  erhaltenen  Resultaten.  Da  jene  Sauren 
indess  nur  auf  den  Geruch ,    aber    nicht    auf  die  Wirksamkeit 
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des  Crotonöls  Eaaflasa  haben,  so  besteht  for  uns  keine  Ver- 
anlassung, ausfahrlicher  auf  dieselben  einengehen.  Die  früheren 
Angaben  über  die  Schärfe  der  flüchtigen  Sauren  des  Croton- 
öls  sind  offenbar  nnr  dadurch  entstanden,  dass  bei  der  Destil- 
lation ein  geringer  Theil  des  nicht  flüchtigen  scharfen  StoflTes 
mit  fibergerissen  worden  war. 

Der  erhaltene  Barjumniederschlag  wurde  bei  möglichst 
gelinder  Wärme  getrocknet  und  in  einem  Mischcylinder  mit 
Aether  geschüttelt.  Nach  24stündigem  Stehen  wurde  die 
klare  Lösung  mittelst  eines  Hebers  abgezogen,  dann  neaer 
'  Aether  aufgegossen  und  dies  Verfahren  so  lange  fortgesetzt, 
als  der  Aether  noch  etwas  auflöste.  Der  im  Aether  nicht 
lösliche  Rückstand  wurde  hierauf  mit  Salzsäure  und  Aether 
geschüttelt.  Nach  dem  Abdestilliren  des  Aethers  blieben  die 
festen  Fettsäuren  des  Crotonöls  zurück.  Nach  Schlippe  be- 
stehen sie  aus  Stearinsäure,  Palmitinsäure,  Myristinsäure  und 
Laurinsäure.  Ich  habe  diese  Säuren,  da  sie  an  der  Wirkung 
des  Crotonöls  keinen  Antheil  nehmen,  nicht  genauer  unter- 
sucht, auch  keinen  Grund  aufgefunden,  an  der  Richtigkeit  der 
Angaben  Schlippe's  zu  zweifeln. 

Die  ätherische  Lösung  des  oben  erhaltenen  Niederschlags 
wurde  mit  einer  Mischung  von  1  Th.  gewöhnlicher  Salzsäure 
und  2  Th.  Wasser  (concentrirte  Salzsäure  wirkt  zersetzend} 
geschüttelt,  der  abgegossene  Aether  noch  mehrmals  mit  neuen 
Portionen  verdünnter  Salzsäure  und  zuletzt  mit  Wasser  zu- 
sammengebracht. Die  nach  dem  Abdestilliren  des  Aethers 
zurückbleibende  ölige  Flüssigkeit  wurde  einige  Zeit  bei  ge- 
linder Wärme  digerirt,  um  den  Aether  so  viel  als  möglich 
auszutreiben.  Dann  wurde  sie  mit  weingeistiger  Ammoniak- 
lösung neutralisirt  und  mit  Weingeist  verdünnt.  Diese  Mischung 
wurde  nun  einer  fractionirten  Fällung  durch  concentrirte  Chlor- 
bar jumlösung  unterworfen. 

Von  den  erhaltenen  fünf  Niederschlägen  wurde  der  letzte 
bei  Seite  gelegt,  die  übrigen  vier  in  Aether  gelöst,  durch 
verdünnte  Salzsäure  zersetzt  und  nach  dem  Abdestilliren  des 
Aethers  einer  neuen  fractionirten  Fällung  unterworfen,  worauf 
der  zuletzt  erhaltene  Niederschlag  wieder  bei  Seite  gelegt 
wurde.      Dies  Verfahren  wurde  noch  dreimal  wiederholt. 

Die  bei  der  letzten  fractionirten  Fällung  erhaltenen  Nieder- 
schläge wurden  getrocknet  und  jeder  für  sich  wiederholt  mit 
Alkohol  ausgekocht.  Nach  dem  Erkalten  des  alkoholischen 
Auszugs  des  ersten  Niederschlags  schied  sich  ein  weisser 
Bodensatz  ab,  der  unter  dem  Mikroskop  feine  Krjstalle  erkennen 
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Hess.  Getrocknet,  geglüht  und  als  schwefelsaurer  Baryt  be- 
nimmt, ergab  derselbe  21,543  pc.  Ba0.  Der  olel'nsaure  Barjt 
verlangt  21,90  pc.  Der  vom  Weingeist  nicht  gelöste  Theil 
des  ersten  Niederschlags  wurde  in  Aether  gelöst,  filtrirt  und 
nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  in  gleicher  Weise  verbrannt. 
Derselbe  ergab  I.  21,041/11.  20,960  BaO,  stand  also  dem 
aaekrystallisirten  Theile  in  seiner  Zusammensetzung  sehr  nahe. 
Wir  werden  wohl  kaum  irren  in  der  Annahme ,  dass  der  ge- 
sammte  erste  Niederschlag  aus  nahezu  reinem  oleYnsaurem  Ba- 
ryum  bestand. 

Nach  dem  Auskochen  des  zweiten  Niederschlags  mit  Wein- 
geist schied  sich  ebenfalls  ein,  unter  dem  Mikroskop  betrachtet, 
krystallinischer  Bodensatz  ab,  welcher  I.  21,175  II.  21,232 
pc.  Ba0  lieferte.  Der  vom  Weingeist  nicht  gelöste  Theil  gab, 
wie  oben  behandelt,  I.  20,157  II.  20,106  pc*  BaO. 

Auch  aus  dem  dritten  Niederschlage  wurde  durch  Aus- 
kochen mit  Weingeist  ein  weisser,  krystallinischer  Bodensatz 
erhalten.  Derselbe  ergab:  I.  21,643  Ba6  II.  21,573  pc.  BaO, 
der  vom  Weingeist  nicht  gelöste  Theil  I.  18,896  II.  18,898 
pc.  BaO. 

Der  vierte  Niederschlag  lieferte ,  in  der  obigen  Weise 
behandelt,  ebenfalls  Krystalle.  Dieselben  enthielten  I.  20,665 
II.  20,600  pc.  BaO,  der  Rückstand  dagegen  I.  18,980  II. 
18,976  pc.  BaO. 

Wir  haben  es,  besonders  in  den  zwei  letzten  Nieder- 
schlägen, offenbar  mit  einem  Gemenge  zweier  öligen  Säuren 
zu  thun,  von  denen  die  eine  OleYnsäure  (^igHsiO^)  ist,  die 
andere  aber  ein  grösseres  Molekulargewicht  besitzt  als  diese 
und  deshalb  niedrigere  Procentzahlen  für  den  Baryt  ergiebt. 

Wie  erwähnt,  wurden  bei  den  obigen  fractionirten  Fäl- 
lungen die  jedesmal  zuletzt  erhaltenpn  Niederschläge  bei  Seite 
gelegt.  Da  die  zuerst  erhaltenen  Niederschläge  vorzugsweise 
aus  oleYnsaurem  Barjum  bestanden,  so  musste  in  diesen  Nieder- 
schlägen eine  grössere  M^nge  der  zweiten  Säure  enthalten  sein. 
Dieselben  wurden  in  Aether  gelöst  und  die  daraus  abgeschie- 
dene Säure  in  der  angegebenen  Weise  in  zwei  Portionen  durch 
Chlorbaryum  ausgefällt.  Beide  Niederschläge  wurden  wieder- 
holt mit  Alkohol  ausgekocht,  doch  schied  sich  nach  dem  Er- 
kalten des  Auszugs  kein  oieJtnsaures  Baryum  ab.  Der  erste 
Niederschlag  gab,  nachdem  er  in  Aether  gelöst  worden  war, 
I  17,791  II  17,811  pc.  BaO.  Die  ätherische  Lösung  des 
zweiten  Niederschlags  filtrirte  leider  nicht  ganz  klar  und  gab 
deshalb   etwas    höhere    Procentzahlen,    nämlich    I.   18,890  II. 
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18,893  pc.  Ba6.  Jeder  der  beiden  Niederschläge  wurde  nun 
für  sich  in  Aether  gelöst  und  auf  die  mehrfach  beschriebene 
Weise  die  freie  Säure  daraus  dargestellt«  Beide  Portionen  zeigten 
in  hohem  Grade  sowohl  die  hautentzün-dende,  als 
auch  die  abführende  Wirkung  des  Crotonöls;  Die 
aus  den  erwähnten  Barjum niederschlagen  abgeschiedene  Saure, 
welche  wir  Cro tonolsäure  nennen  wollen,  ist  demnach  der 
wirksame  Bestandtheil  des  Crotonols.  Ich  habe  meine  Unter- 
suchungen nicht  in  derselben  Weise  angestellt,  wie  Schlippe, 
vermag  daher  nicht  zu  beurtheilen,  welche  Umstände  ihn  die 
wahre  Natur  des  wirksamen  Bestandtheils  des  Crotdnöls  ver- 
kennen Hessen.  Denn  es  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen, 
dass  das  von  Schlippe  sogenannte  Grotonol  mit  der  von  mir 
gefundefien  Crotonolsäure  identisch  ist.  Ans  den  obigen  Ver* 
suchen  geht  hervor,  dass  bei  der  fractionirten  Fällung  durch 
Chlorbaryura  zuerst  die  Oleinsäure  und  dann  erst  die  Crotonol- 
säure ausgefällt  wird.  Es  kann  daher,  besonders  wenn  man 
es,  wie  Schlippe,  mit  einer  weingeistigen  Lösung  zu  thun  hat, 
leicht  geschehen  9  dass  ein  Theil  der  Crotonolsäure  ungefällt 
in  der  Lösung  zurückbleibt.  Dies  ist  offenbar  bei  Schlippe*s 
Versuchen  der  Fall  gewesen.  Denn  er  sagt*):  ,,Zu  der  neu- 
tralen weingeistigen  Lösung  (des  Crotonols)  wurde  basisch 
essigsaures  Blei  gegossen  und  erwärmt;  es  bildete  sich  ein 
öliger  Stoff,  der  aus  Bleioxyd,  Essigsäure  und  dem  scharf 
wirkenden  Stoffe  bestand.  Ein  fester  Niederschlag  konnte  da- 
durch nicht  gebildet  werden,  ebensowenig  wie  durch  Baryt- 
'  oder  Magnesiaverbindungen.  Trotz  der  unangenehmen  Eigen- 
schaften der  Verbindung  des  Stoffes  mit  essigsaurem  Blei  wurde 
so  viel  als  möglich  davon  aus  einer  alkoholischen  Lösung  ge- 
bildet, worauf  aus  dem  überstehenden  Weingeist  mit  Wasser 
noch  scharfer  Stoff  abgeschieden  wurde.  Dieser  letztere  war 
in  Allem  jenem  gleich ,  der  sich  aus  der  öligen  Bleiessigver- 
bindung mit  Schwefelsäure  ausscheiden  liess.^  Die  unange- 
nehme, halbflüssige  Beschaffenheit  des  frischen  Bleiniederschlags 
hat,  wie  es  scheint,  Schlippe  abgehalten,  denselben  weiter  zu 
untersuchen,  wodurch  er  wahrscheinlich  zu  einer  richtigeren 
Anschauung  über  die  Natur  seines  „Crotonols**  geleitet  wor- 
den  wäre. 

Auf  die  von  Schlippe  angestellten  Elementaranalysen  des 
Crotonols  haben  wir  wohl  kein  grösseres  Gewicht  zu  legen. 
Offenbar  hatte  er  es  mit  keinem  ganz  reinen  Material  zu  thun, 
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denn  bei  dem  von  ihm  eingeschlagenen  Verfahren  muaste  wenig- 
stens ein  Theil  der  fluchtigen  Säuren  dem  Crotonol  beigemengt 
bleiben,  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  sein  Crotonol 
nicht  geruchlos  war.  Ich  selbst  habe  noch  keine  Elementar- 
analysen der  Crotonolsäure  angestellt,  denn,  wenn  auch  die 
von  mir  erhaltene  Säure  vielleicht  frei  von  Ol^nsäure  war, 
so  besass  sie  doch  noch  nicht  den  für  die  Elementaranaly^e 
erforderlichen  Grad  der  Reinheit.  Bei  der  grossen  Veränder- 
lichkeit  der  Crotonolsäure  dürfte  man  überhaupt  auf  einem  so 
complicirten  Wege,  wie  ich  ihn  einzuschlagen  genöthigt  war, 
kein  für  die  filementaranaljse  geeignetes  Material  erhalten. 
DazQ  bedarf  es  jedenfalls  eines  möglichst  abgekürzten  Verfahrens, 
doch  ist  es  mir  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  ein  solches 
aufzufinden. 

Die  oben  besprochenen  vier  Niederschläge  wurden,  so 
weit  sie  nicht  zur  Bestimmung  ihres  Barjtgehaltes  verbraucht 
worden  waren ,  wieder  vereinigt ,  in  Aether  gelöst  und  durch 
verdünnte  Salzsäure  zersetzt.  Die  nach  dem  Abdestilliren  des 
Aethers  bleibende  ölige  Säure  wurde  mit  der  gleichen  Ge- 
wichtsmenge Kalihydrat  und  dem  erforderlichen  Volumen  Wein- 
geist 12  Stunden  lang  in  gelindem  Kochen  erhalten.  Hierauf 
wurde  die  Flüssigkeit,  welche  sich  fast  schwarz  gefärbt  hatte, 
mit  etwas  Wasser  versetzt,  mit  Salzsäure  theilweise  neutralii^irt 
und  in  drei  Fractionen  durch  Chlorbaryum  gefällt.  Die  ein- 
zelnen Niederschläge  wurden  wiederholt  mit  Weingeist  ausge- 
kocht, dann  getrocknet,  in  Aether  gelöst,  wobei  das  gebildete 
schwarzbraune  Harz  zurückblieb,  und  nach  dem  Verdunsten 
<ier  filtrirten  ätherischen  Lösung  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  zur  Bestimmung  ihres  Barytgehaltes  verwendet.  Der 
forste  Niederschlag  ergab  I.  30,624  11.  30,408  pc.  BaO,  der 
zweite  I.  30,506  II.  30,490  pc.  Ba6  ,  der  dritte  I.  24,344 
IL  24,288  pc.  Ba6. 

Durch  das  Kochen  mit  weingeistiger  Kalilösung  hatte 
demnach  das  in  den  obigen  Niederschlägen  enthaltene  Gemeng 
von  Oleinsäure  und  Crotonolsäure  eine  bedeutende  Verände- 
rung seiner  Zusammensetzung  erlitten.  Da  die  Oleinsäure  durch 
Kochen  mit  weingeistiger  Kalilösung  nicht  verändert  wird,  so 
kann  sich  die  Zersetzung  nur  auf  die  Crotonolsäure  beziehen. 
Wie  bereits  erwähnt,  giebt  schon  Schlippe  an ,  dass  das  Cro- 
toDol  beim  Kochen  mit  Kali-  oder  Natronlauge  in  einen  braunen 
harzigen  Stofi  umgewandelt  werde.  Dies  ist  jedoch  insofern 
nicht  ganz  correct,  als  nicht  die  ganze  Menge  der  Crotonol- 
säure in  das  braune  unwirksame  Harz  umgewandelt  wird,  das 
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letztere  vielmehr  nur  als  ein  Spaltungsprodact  anzusehen  ist, 
neben  welchem  noch  eine  ölige  Säure,  deren  Baryum Verbindung 
in  Aether  löslich  ist,  auftritt.  Da  diese  Saure  nun  eine  weit 
einfachere  Zusammensetzung  besitzt  als  die  ursprüngliche  Cro- 
tonolsäure ,  so  muss  natürlich  ihr  .  Baryumgehalt  um  so  viel 
grösser  sein.  Wegen  Mangels  an  Material  ist  mir  bis  jetzt 
noch  nicht  möglich  gewesen,  jene  Säure  zu  isoliren,  auch  ver- 
mag ich  nicht  zu  sagen ,  ob  neben  den  angegebenen  Spaltungs- 
producten  noch  andere  gebildet  werden. 

Auch  das,  was  bei  den  obigen  Versuchen  an  reiner  Cro- 
tonolsäure  übrig  geblieben  war,  wurde  mit  weingeistiger  Kali- 
lösnng  gekocht.  Obgleich  ich  mich  bemühte,  hier  genau  die- 
selben Bedingungen  einzuhalten,  wie  beim  vorigen  Versuche, 
so  scheint  doch  die  Spaltung  nicht  so  vollständig  gewesen  zu 
sein,  wie  dort,  denn  die  Verbrennung  ergab  I.  29,813  pc.  II. 
29,313  pc.  BaO.  Da  hier  keine  OleYnsäure  zugegen  war,  so 
hätte  man  noch  höhere  Zahlen  erwarten  sollen,  als  beim 
vorigen  Versuche. 


Wir  haben  bisher  nur  von  dem  Theile  des  CrotonÖls  ge- 
sprochen ,  welcher  nach  dem  Neutralisiren  mit  Ammoniak  in 
Weingeist  von  75  pc.  gelöst  bleibt  und  aus  den  im  käuflichen 
Crotonöl  vorhandenen  freien  Säuren  nebst  etwas  Glycerin  be- 
steht. Der  davon  abgeschiedene  Theil  des  Crotonöls,  welcher 
die  Glyceride  desselben  enthält  und  bei  der  von  mir  unter- 
suchten Sorte  etwa  die  Hälfte  der  in  Arbeit  genommenen  Menge 
betrug,  zeigt,  wie  bereits  erwähnt  wnrde,  nicht  mehr  den 
scharfen  Geschmack  des  käuflichen  Oels ,  ruft  auch  keine  Haut- 
entzündung hervor,  dagegen  besitzt  er  die  abführende  Wirkung 
des  Crotonöls  in  hohem  Grade. 

Wird  nun  dieses  neutrale  Oel  zum  Zwecke  der  Ver- 
seifung mit  Aetzkali  behandelt,  so  erhält  man  je  nach  den 
umständen  verschiedene  Resultate.  In  allen  Fällen  tritt  bei 
dem  Erwärmen  des  Oels  mit  Kalilösung  eine  dunkle  Farbe  ein, 
welche  auf  die  Zersetzung  eines  seiner  Bestandtheile  deutet. 
Hat  man  nur  wenig  Kali  in  wässriger  Lösung  angewandt,  auch 
nicht  länger  erwärmt,  als  eben  zur  Verseifung  nöthig  war, 
so  ergiebt  sich,  nachdem  man  den  gebildeten  Seifenschleim  mit 
der  hinreichenden  Menge  Salz-  oder  Schwefelsäure  versetzt  bat, 
dass  die  abgeschiedene  ölige  Flüssigkeit  den  scharfen  Geschmack 
und  die  hautentzündende  Wirkung  des  käuflichen  Crotonöls 
wieder    angenommen  hat.     Auch  die  abführende  Wirkung  be- 
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steht  in  diesem  Falle  noch  fort.  Die  aus  ihrem  Gljcerid  ab- 
geschiedene CrotoDolsäure  hat  demnach  nur  eine  theilweise 
Zersetzung  erlitten. 

Hatte  man  dagegen  bei  der  Yerseifung  längere  Zeit  ge- 
kocht und  grössere  Kalimengen,  besonders  in  weingeistiger 
Lösung  angewandt,  so  zeigt  das  gebildete  Verseifungsproduct 
weder  den  scharfen  Geschmack,  noch  die  hautentziindende, 
noch  die  abführende  Wirkung  der  Crotonolsäure.  Es  ist  dem- 
nach die  bei  der  Yerseifung  aus  ihrem  Glycerid  abgespaltene 
Crotonolsäure  vollständig  zersetzt  worden. 

Das  oben  erwähnte  neutrale  Oel  wurde  mit  ^/s  seines 
Gewichtes  Kalihjdrat  und  dem  mehrfachen  Volumen  Weingeist 
sechs  Stunden  lang  in  gelindem  Kochen  erhalten.  Hierauf 
wurde  die  Flüssigkeit  mit  Wasser  versetzt  und  mit  Chlor- 
barjumlöBung  ausgefallt.  Der  gebildete  Niederschlag  wurde 
bei  gelinder  Wärme  getrocknet  und  in  einem  Mischojlinder 
so  lange  mit  Aether  ausgezogen,  als  dieser  noch  etwas  auf- 
löste. Dies  giebt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  über 
dem  Niederschlage  stehende  Aetherschicht  nicht  mehr  klar  und 
gefärbt,  sondern  trübe  und  farblos  erscheint. 

Der  vom  Aether  nicht  gelöste  Theil  des  Niederschlags 
wurde  mit  Aether  und  Salzsäure  geschüttelt.  Nach  dem  Ab- 
destilliren  der  abgehobenen  ätherischen  Lösung  blieben  die 
festen  fetten  Säuren  zurück.  Ich  habe  dieselben  nicht  von  ein- 
ander getrennt,  da  sie  für  uns  kein  weiteres  Interesse  dar- 
bieten. Ohne  Zweifel  sind  es  dieselben ,  die  sich  in  dem 
sauren  Theile  des  Crotonöls  finden,  nach  Schlippe  Stearinsäure, 
Palmitinsäure,   Myristinsäure  und  Laurinsäure. 

Der  in  Aether  gelöste  Theil  des  obigen  Niederschlags 
wurde  zuerst  mit  einer  Mischung  von  1  Theil  Salzsäure  und 
2  Theilen  Wasser  geschüttelt,  wobei  sich  eine  geringe  Menge 
eines  braunen  Harzes  abschied,  dann  mit  reinem  Wasser,  und 
endlich  der  Aether  abdestillirt.  Der  ölige  Destillationsrück- 
stand wurde  in  Weingeist  gelöst,  mit  Ammoniak  neutrali- 
sirt  und  in  drei  Fractionen  mit  Chlorbaryum  gefallt.  Jeder 
der  drei  erhaltenen  Niederschläge  wurde  wiederholt  mit  starkem 
Weingeist  ausgekocht.  Beim  Erkalten  der  zusammengegossenen 
Filtrate  bildete  sich  ein  geringer  krystalli nischer  Niederschlag. 
Derselbe  ergab,  in  der  oben  angegebenen  Weise  bestimmt,  I. 
19,814  II.  19,972  pc.  BaO.  Seine  Zusammensetzung  stand 
daher  der  des  reinen  oleYnsauren  Baryums,  welche  21,90  pc. 
▼erlangt,  ziemlich  nah^e.  Die  vom  Weingeist  ungelöst  geblie- 
benen Antheile  der  obigen  drei  Niederschläge  wurden  in  Aether 
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gelöst,  filtrirl  nnd  nach  dem  Verdunsten  der  Lösung  der  Hnr^U 
gtih&U  des  RUckMand^s  besttinint.  Der  erste  Niederschln«; 
gab  I.  19,729  II.  19,683  Ba© ,  der  zweite  I.  18,875  11. 
18,869  pc.  BaO,  der  dritte  I.  18,042  II.  18,090  BaO,  Wir 
finden  hier  grosse  UebereioBtimniaDg  mit  den  enl.°prechenden, 
aus  dem  üaoren  TheÜe  dee  CrotonAls  erhaltenen  Niederschlägen. 
Im  ernten  überwiegt  die  Oleinsäure,  in  den  zwei  letzten  die 
CrotQM  Ölsäure. 

Uie  obigen  drei  Miederschläge  worden ,  soweit  sie  nicht 
zur  Barylbeslimmung  verbraucht  worden  waren,  wieder  ver- 
einigt, in  Aether  gelögt,  mit  verdünnter  Salzsäure  zersetzt  und 
der  Aether  abdestülirt.  Der  ölige  Rückstand  wurde  mit  der 
gleieben  Gewichlsmenge  Kalihydrat  und  dem  mehrfachen  Vo- 
lumin  Weingeist  12  Stunden  lang  in  gelindem  Kochen  er- 
halten. Die  Flüssigkeit  wurde  mit  Wnsser  verdünnt,  mit  Salz- 
saure  [beilwei^e  neuti-alisirt  und  durch  Chlorbaryiim  in  2  Frnc- 
tionen  ausgerallC.  Der  erste  Nieder^chlng,  in  Aether  gelöst  und 
nach  <I*r  oben  bescbriebenen  Weise  bestimmt,  ergab  I.  25,227  II. 
25,189  pc.  Baö,  der  zweite  I.  24,450  II.  24,411  po.  BaO. 
Auch  hier  hatte  das  Gemenge  der  öligen  Säuren  beim  Kochen  mit 
überschüssigem  Kali  eine  tiefer  gehende  Zersettnng  erlitten, 
wenn  dieselbe  auch  nicht  bo  weit  gediehen  war,  wie  bei 
den  aus  dem  sauren  Antheile  de»  Crotonöls  erhaltenen  Säuren. 

Schlippe  *}  hat  ebenfalls  das  Barynmsalz  der  von  ihm 
durch  Veraeifung  aus  dorn  CrotonÖl  erhaltenen  öligen  Säure 
untersucht.  Verschiedene  2 — 3  mal  umkrystallisirte  Proben 
davon  ergaben  ihm  I.  22,9  II.  22,9  III.  24,7  IV.  23,02  V. 
23,1  VI.  29,3  pc.  Bae,  während  das  olelnsaure  Baryum 
21,90  pc.  Ba©  verlangt.  Der  von  Weingeist  nicht,  aber  von- 
A<!thor  gelöste  Rückstand  gab  sogar  32,12  pc.  BaO.  Schlippe 
verniiithet  daher,  es  möchten  ausser  der  OleYuEäure  in  dem 
Croionöl  noch  andere  zur  Oelsäurereihe  gehörige  Säuren  ent- 
halten sein. 

Wir  haben  oben  gesehen ,  dass  die  Croton Ölsäure,  deren 
Existenz  Schlippe  unbekannt  war ,  durch  Kochen  mit  über- 
schüssigem Kali  eine  tief  gehende  Zersetzung  erleidet,  und 
dieser  Umstand  erklärt  den  hohen  Barytgehalt  des  in  Weingeist 
unlöslichen  Rückstandes.  Was  die  (ihrigen  von  Schlippe  ge- 
machten Bestimmungen  beltiSt,  so  ist  es  bekannt,  dass  das 
olelinsanre  Baryum  von  heissem  Weingeist  nur  wenig  gelöst 
wird    and    sich    heim  Erkalten    desselben    in  feinen  Krystallen 
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abscheidet.  Yersncht  man  nun  den  so  erhaltenen  Niederschlag 
durch  Umkry^talUsiren  weiter  zu  reinigen,  so  erscheint  er  jetst 
Doch  ?iel  schwerer  löslich  in  heissem  Weingeist  wie  anfäng- 
lich. Man  hat  sich  dies  gewöhnlich  dadurch  zu  erklären  ge- 
sucht, dass  der  Niederschlag  beim  Erwärmen  mit  Weingeist 
zusammenbäckt  und  nun  demselben  eine  geringere  Berührungs« 
fläche  darbietet.  AUein  dies  ist  nicht  der  einzige  Grund  seiner 
Schwerlöslichkeit.  Wie  ich  gefanden  habe,  erleidet  das  olein- 
saure  Barjum  beim  Umkrystallisiren  eine  Zersetzung,  bei  wel- 
cher es  baryumreicher  wird.  Diese  Zersetzung  fällt  um  so 
mehr  in*s  Gewicht,  je  kleiner  die  Mengen  sind,  mit  denen 
man  arbeitet.  Ein  Niederschlag,  welcher  21,542  pc.  Ba6 
gegeben  hatte,  lieferte  noch  zweimal  urokrystallislrt  24,642  pc. 
Ba6  und  ein  anderer,  welcher  19,972  pc.  gegeben  hatte,  ent- 
hielt nach  dem  Umkrystallisiren  26,334  pc.  Ba^.  Da  Schlippe 
ebenfalls  nur  mit  kleinen  Mengen  des  oleYnsauren  Baryums 
arbeitete,  so  erklären  sich  daraus  die  zu  hohen  und  ungleichen 
Zahlen,  die  er  bei  seinen  Barytbestimmungen  erhielt.  Ich  habe 
es  ans  dem  angegebenen  Grunde  vorgezogen,  die  sogleich  beim 
ersten  Auskochen  mit  Weingeist  erhaltenen  Niederschläge  ohne 
Docbmaiige  Krystallisation  zur  Analyse  zu  verwenden.  Da 
diesen  Niederschlägen  noch  Spuren  anderer  Substanzen,  nament- 
lich von  crotonolsaurem  Baryum  anhingen,  so  mnssten  die  von 
mir  gefundenen  Zahlen  etwas  zu  niedrig  ausfallen ,  obgleich 
sie  den  berechneten  immer  noch  näher  kommen,  als  die  von 
Schlippe  erhaltenen.  Die  von  Schlippe  erlangten  Resultate  geben 
demnach  keinen  hinreichenden  Grund  für  die  Vermuthung  ab, 
dass  ausser  der  Ole)insäure  und  Grotonolsäure  noch  andere 
^lige  Säuren  in  dem  Crotonöl  enthalten  sein  möchten. 

Wenn  man  den  bei  der  Yerseifung  des  Crotonöls  erhal- 
tenen Seifen  schleim,  statt  ihn,  wie  ich  gethan  habe,  direct  mit 
Chlorbaryumlösung  zu  fällen,  mit  gesättigter  Kochsalzlösung 
versetzt,  so  scheidet  sich  zuerst  die  Natriumverbindung  der 
OleSosäure  ab  und  der  erhaltene  Niederschlag  erscheint  fast 
farblos.  Erst  bei  sehr  reichlichem  Eochsalzzusatz  wird  auch 
die  Natriumverbindung  der  noch  etwa  unzersetzt  gebliebenen 
Grotonolsäure  und  des  aus  derselben  gebildeten  braunen  Harzes 
ausgeschieden,  und  der  Niederschlag  erscheint  daher  dunkler 
gefärbt.  , 

Aas  dem  angeführton  Umstände  erklären  sich  die  von 
Radziejewski  *)    erhaltenen    Resultate.      Radziejewski   fand    die 


*)  Ajrch.  f.  Anatomie,  Physiologie  n.  wissensch.  Medicin.  1670.  S.  37. 
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durch  Aussalzen  des  mit  Kali  gekochten  Crotonöls  erhaltene 
Seife  fast  anwiiicsam,  dagegen  besass  die  Unterlänge  eine  sehr 
intensive  Wirkung*  Hätte  Radziejewski  noch  mehr  Kochsalx 
zugefügt ,  so  würde  er  das  entgegengesetzte  Resultat  erhalten 
haben ,  hätte  er  mehr  Kalilösung  angewandt  nnd  länger  ge- 
kocht, so  würde  die  Wirksamkeit  ganz  verloren  gegangen  sein. 
Radziejewski  ist  geneigt,  den  harzartigen  Körper,  welcher  sich 
nach  dem  Ansäuren  und  Erwärmen  der  ünterlauge  abschied, 
für  den  drastisch  wirkenden  Beständtheü  des  Crotonöls  zu 
halten.  Würde  er  ihn  nicht  mit  Weingeist,  sondern  mit  Aether 
behandelt  haben,  so  würde  ein  braunes,  bitter  schmeckendes, 
aber  sonst  vollkommen  unwirksames  Harz  ungelöst  geblieben 
sein,  während  der  Rückstand  der  ätherischen  Lösung  alle  Eigen- 
schaften des  Schlipp  ersehen  Crotonöls  gezeigt  haben  würde. 


Stellen  wir  jetzt  der  Uebersicht  wegen  die  einzelnen  Be- 
standtheile  des  Crotonöls  zusammen ,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
flöchtigen  Säuren ,  welche  den  eigenthümlichen  Geruch  des 
Crotonöls  bedingen,  nach  Geuther  ans  einem  Gemenge  von 
Essigsaure,  Buttersäurc,  Baldrian  säure  und  Tiglinsäure  bestehen. 
Wir  werden  vielleicht  nicht  irren  in  der  Annahme,  dass  diese 
Säuren ,  die  kaum  1  pc.  des  Crotonöls  ausmachen ,  in  den 
frischen  Crotonsamen  nicht  präexistiren,  sondern  als  Producte 
der  Einwirkung  des  atmosphärischen  Sauerstoffes  auf  die  nicht 
flüchtigen  Säuren,  namentlich  die  Croton Ölsäure  anzusehen  seien. 
An  der  Wirkung  des  Crotonöls  nehmen  die  flüchtigen  Säuren, 
abgesehen  von  dem  Gerüche,  keinen  Antheil. 

Die  nicht  flüchtigen  Säuren  sind  im  Crotonöl  zum.  Theil 
im  freien  Zustande,  zum  Theil  als  Glyceride  vorhanden.  Es 
ist  wohl  wahrscheinlich,  dass  die  eben  reifen  Samen  die 
sämmtlichen  Säuren  als  Glyceride  enthalten,  dass  aber  sehr 
bald  nach  der  Reife  der  Samen  durch  die  Einwirkung  eines 
Fermentes  die  Glyceride  zum  Theil  unter  Aufnahme  von  Was- 
ser in  Glycerin  und  freie  Säuren  zerfallen,  wenigstens  finden 
wir  in  den  im  Handel  vorkommenden  Crotonsamen  stets  die 
Säuren  theilweise  im  freien  Zustande.  Diese  gehören  zum 
Theil  der  Reihe  der  fetten  Säuren  an  und  sind  nach  Schlippe 
Stearinsäure,  Palmitinsäure,  Myristinsäure  und  Laurinsäure. 
Die  nicht  zu  der  genannten  Reihe  gehörigen  Säuren  sind  Olein- 
säure und  Crotonolsäure.  Die  letztere  ist  dem  Crotonöl  eigen- 
thümlich  und  bedingt  ausschliesslich  die  Wirkung  desselben, 
sowohl   auf  die    Haut,    als   auch    auf   den    Darrocanal.      Ein 
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Han  ist  in  dem  Crotonöl  Dicbt  enthalten,  wohl  aber  bildet* 
sich  durch  die  Einwirkung  der  Alkalien  und  dea  atoiosphfinsoben 
Sauerstoffs  auf  die  Crotonolsäure  als  Zevsetznngept^d'iict?  der 
letzteren  eine  braune,  bitt^ersphineckende  und  in  Aether  unlös- 
liehe  Harzmasse,  diß  jedoch  sowohl  nach  Schlippe's  als  auch 
nach  meinen  Verbuchen  wirkungslos  ist. 

Ausser  den  angegebeneii  Stoffen  gelang  es  mir  bei  einem 
oben  nicht  beschriebenen  Versuche  q ine, .geringe  Menge  eines 
ItrystalliQischen  Körpers  aj^fzufinden^  der  alU  Eigenschaften  und 
Reactionen  des  Cholestearins  tM^gab* .  Nach  den  neueren 
Uotersachungen  scheint  das  Cholestearin  in  den  vegetabilischen 
Fetten  sehr  häufig,  vielleicht  selbst  constant  vorbanden  zu  sein» 
wenn  auch,  immer  nur  in  sehr  geringen  Mengen. 


Obgleich  es  mir  bis  jetzt  nicht  möglich  gewesen,  ist,  die 
Crotonolsäure  so  weit  zu  isoliren,  dass  ich  sie  hätte  der  Ele- 
mentaranalyse  unterwerfen  können,  so  habe  )ich  doch  einige 
Versuche  angestellt,  um  mich,  so  weit  dies  geschehen  konnte, 
über  die  chemische  Constitution  jener  Säure  zu  .unterrichten. 
Denn  da  die  Zersetzungen  der  Oleinsäure  einigermassen  be- 
kannt sind ,  80  mussten  abweichende  Zersetzungsproducte  von 
der  Crotonolsäure  herröhren.  Ich  bediente  mich  zu  den  nach« 
stehenden  Versuchen  eines  Materials,  welches  ich  aof  die  oben 
angegebene  Weise  erhalten  hatte,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  keine  Trennung  der  öligen  Säuren  durch  fractionirte 
Fällung  versucht  worden  war. 

Etwa  30  Grm.  jener  öligen  Säuren  wurden  in  Weingeist 
gelöst  und  mit  einer  heiss  gesättigten  Lösung  von  kohlen- 
saurem Natrium  bis  zur  vollständigen  Neutralisation  versetzt. 
Die  Flüssigkeit  wurde  hierauf  filtrirt  und  eingedampft.  Der 
sorj^faltior  s^etrocknete  Rückstand  wurde  nun  in  einer  Glas- 
retorte  der  trocknen  Destillation  unterworfen.  Die  geschmol- 
zene Masse  kochte  unter  nicht  sehr  lebhaftem  Schäumen  und 
e«  ging  anfangs  eine  gelbliche,  später  eine  fast  farblose  Flüs- 
sigkeit Über.  Mit  saurem  sehwefligsaurem  Natrium  versetzt, 
erstarrte  das  Destillat  zu  einem  Krystallbrei.  Leider  war  die 
Menge  desselben  nicht  so  gross,  dass  ich  die  Krystalle  hätte 
einer  weiteren  Untersuchung  unterwerfen  können/  Die  ange* 
geben«  Beaction  zeigt  allerdings  nur  die  Gegenwart  eines 
Aldehyds  an,  welches  sich  unter  den  Destillationsproducten 
des  oleTnsauren  Natriums  nicht  findet,  allein  wir  werden  wohl 
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kaum  irr^o,  ireon. wir  asnehmen,  dam  dasselbe  Oenanthol 
war,   iwelchea   auch   bei   dar  trocknen  Destillation  des  rioinol- 

saQreQ  Natriums  gebildet  wird. 

*         _ 
Eine    andere  Portion   jenes  Gemisches  der  öligen  Säuren 

wurde  mit  g^wöhnlidier  Salpetersäure  destillirt.  Auf  der  über- 
destillirenden  Saure  schwammen  zahlreiche  Oeltropfen.  Die- 
selben wurden  auf  einem  Scheidetrichter  von  der  Salpeter- 
säure getroiint,  wiederholt  mit  Wasser  abgewaschen,  dann  in 
etwas  Weingeist  gelöst  und  in  der  Wärme  mit  heisser  Baryt- 
lösung neutralisirt.  Die  Flüssigkeit  erstarrte  beim  Erkalten  za 
einem  Brei  von  weisseh,  perlglänzenden  Schuppen.  Dieselben 
wnrdeil  abflltrirt,  getrocknet  und  wiedferholt  aus  heisseni  Wein- 
.  geist  umkrystalHsirt.  '  Ihre  Verbrennung  ergab  88,444  pc.  BaO. 
Wir  haben  es  demnach  mit  der  Baryum Verbindung  der  Oe- 
nanthylsäure  zu  thun,  welche  88,77  pc.  BaO  verlangt. 
Bei  der  Behandlung  der  Oleinsäure  mit  Salpetersäure  bildet 
sich  nach  einigen  Autoren  gar  keine,  nach  anderen  sehr  wenig 
Oenanthylsäure ;  bei  gleicher  Behandlung  der  Bicinolsäure  da- 
gegen tritt  die  Oenanthylsäure  in  reichlicher  Menge  auf.  Es 
verhält  sich  demnach  die  Crotonolsäure  nicht  blos  bei  der 
trocknen  Destillation ,  sondern  auch  bei  der  Behandlung  mit 
Salpetersäure  gauz  ähnlich  wie  die  Ricinoljsäure; 

Ein  dritter  Theil  jenes  Gemenges  von  Oleünsäure  und 
Crotonolsäure  wurde  mit  der  dreifachen  Gewichtsmen^e  Kali- 
hydrat und  etwas  Wasser  in  einer  Silberschaale  erhitzt.  Es 
trat  dabei  nur  ein  schwacher  aromatischer  Geruch  auf.  Nach- 
dem die  Wasserstoffentwickelung  beendigt  war,  wurde  die  er- 
kaltete Schmelze  in  Wasser  gelöst  und  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure angesäuert.  Die  abgeschiedene  schwärzliche  Masse  wurde 
abfiltrirt,  der  Filterrückstand  ausgepresst  und  wiederholt  aus 
Weingeist  umkrystallisirt.  Beim  Stehen  desselben  schied  sich 
eine  weisse  krystalünische  Masse  aus,  welche  alle  Eigenschafteu 
der  Palmitinsäure  besass. 

Das  saure  Filtrat  wurde  wieder  mit  Kali  neutralisirt,  zur 
Trockne  eingedampft  und  der  Rückstand  zur  Abscheidung  des 
schwefelsauren  Kaliums  mit  Weingeist  erschöpft.  Der  wein- 
geistige Auszug  wurde  wiedofr  zur  Trockne  eingedampft,  der 
Bückstand  in  wenig  Wasser  gelöst,  in  einer  Retorte  mit  ver- 
dünnter Schwefelsäure  übergössen  und  der  Destillation  unter- 
worfen. Auf  dem  sauer  riechenden  Destillate  schwammen  zahl- 
reiche Oeltropfen.  Dieselben  wurden  auf  einem  Scheidetrichtej 
von    der    unteren   farblosen  Flüssigkeit  getrennt.     Die  letztere 
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irorde  mit  Barjrt  neatralifiirt  und  das  erhaltene  Salz  wiederholt 
nmkrystalllsirt.  Die  VerbrenniiDg  des  bei  100^  getrockneten 
Salzes  ergab  I.  59,968  IL  60,064  pc.  BaO.  Das  essigsanre 
Baryom  verlangt  60,03  pc.  BaO.  —  Die  Ton  der  wßssrigen 
Schicht  abgeschiedene  Ölige  Flüssigkeit  wurde  mit  Waseer  ab« 
gewascheil,  in  Wetageist  gelöst  und  in  der  Wärme  mit  hmsser 
Barytlösong  gesättigt.  Beim  Erkalten  der  Flüssigkeit  erstarrte 
dieselbe  za  einem  Brei  von  weissen,  perlglänzenden  Schuppen. 
Abgepresst)  getrocknet  and  aus  heissero  Weingeist  nrnkrystaU 
liflirt  ergaben  dieselben  bei  der  Verbrennung  I.  39,630  II. 
39,558  pc.  BaO.  Das  önanthylsaure  Baryum  verlangt  38,77 
pc.  BaO.  Die  zu  geringe  Menge  der  Verbindung  machte  ein 
öfteres  Umkrjstallisiren  derselben  unmöglich  und  es  ist  daher 
die  Baiytbestimmung  etwas  zu  hoch  ausgefallMi,  doch  kann 
kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  wir  es  hier  wirklich  mit 
Önanthylsaurem  Barynra  zu  thun  haben,  da  sowohl  das  Salz, 
als  auch  die  freie  Säure  alle  Eigenschaften  der  betreffenden 
Verbindungen  zeigten. 

Beim  Erkalten  des  bei  der  obigen  Destillation  Übrig 
bleibenden  flüssigen  Retorteninhaltes  schieden  sich  kleine, 
gelblich-weisse  Körner  aus,  welche  von  der  Flüssigkeit  abOltrirt 
ond  durch  wiederholtes  Umkiystallisiren  aus  Wasser  gereinigt 
wurden.  Dieselben  bilden  im  reinen  Zustande  ein  leichtes, 
lockeres  Pulver,  welches  unter  dem  Mikroskop  als  ein  Hauf- 
werk von  Krystallen  erscheint.  In  ihrem  äusseren  Ansehen 
erinnern  sie  sehr  an  die  Korksäure.  Ebenso  wie  diese  lösen 
MC  sich  leichter  in  heissem  ,  als  in  kaltem  Wasser,  leicht  in 
Weingeist  und  Aether,  weniger  leicht  in  Chloroform  und  nur 
sehr  wenig  in  heissem  Petroleumäther.  Beim  Erhitzen  in 
einem  trocknen  Probirglase  schmelzen  sie  zu  einer  farblosen 
Flüssigkeit,  die  sich  beim  stärkeren  Erhitzen  bi'äunt  und  sauer 
und  stechend  riechende  Dämpfe  entwickelt,  welche  sich  an  den 
kälteren  Theüen  des  Rohrs  zu  Öligen  Tropfen  condensiren. 
Naeh  dem  weiteren  Erkalten  des  Rohrs  erstarren  diese  zu 
weissen,  krystallinischen  Massen,  während  auf  dem  Boden  des 
Glases  nur  ein  schwarzer  Fleck  zurückbleibt.  Die  wässrige 
Losung  der  Krystalle  wird  von  Barytwasser  nicht  getrübt. 
Beim  Eindampfen  der  neutralen  Lösung  scheiden  sich  weisse 
Kruaten  ab,  die  unter  dem  Mikroskop  eine  undeutlich  krystal- 
linische  Beschaffenheit  zeigen.  Von  Weingeist  werden  die- 
selben nicht  gelöst.  In  allen  obigen  Punkten  stimmt  unsere  Säure 
genau  mit  der  Korksäure  überein,  in  ihrem  Schmelzpunkte 
dagegen    weicht   sie    von    dieser    ab.     Während  nach  den  Be- 
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•timmuiigen  von  Sohr5d«r*)  die  Korksfinre  bei  129*  schmilct, 
Ijegl  der.  Schmelipankt  unserer  Sänre  schon  bei  90*  und  der 
ErsUrrangspiinkt  bei  80*.  Atich  die  Yerbrennnng  des  Barjuoi- 
sakes,  welches  darch  Uebers&ttigen  der  Säore  mit  BaiytwASier, 
Durchleitea  von  Kohlensäure,  Eindampfen  und  AvKsieben  mit 
Weingeist  erhalten  worden  war,  gab  mir  nur  47,474  pc.  BeO, 
während  das  korksaure  Baryum  49,54  po.  ßaO  Terlaiftgt.  Ich 
wage  es  daher  nicht,  unsere  Sänre,  deren  iftusföhrliehe  Unter- 
snchnog  mir  bisher  ans  Mangel  an  Material  nicht  mögltoh  war, 
i'3r  identisch  mit  der  Korksäure  zu  erklären  and  will  sie  da- 
her vorläufig  Crotonylsäure  nennen. 

'  Da  die  OleYnsäore  beim  Behandeln  mit  schmelxendem 
Kalihjdrat  sich  in  Palmitinsäure  und  Essigsäure  spaltet,  mithin 
diese  beiden  voti  mir  erhaltenen  Säuren  als  Zersetzungsproducte 
der  in  unserem  Gemeng  enthaltenen  Olefnsänre  ansuseheo  sind, 
so  Ifleiben  als  Spaltungsproducte  der  Crotonoteänro  die  Oenan- 
thylsäure  und  Crotonylsäure  übrig. 

Die  obigen  Versuche  beweisen,  dass  die  Crotonolsäure  mit 
der  Ricinolsäure  in  nahem  Zusammenhange  steht.  Beide  geben 
bei  der  trocknen  Destillation  der  neutralen  Natriurosalze  Oe* 
nanthol,  beim  Kochen  mit  Salpetersäure  Oenanthylsäure«  Beim 
Erhitzen  mit  Kalihydrat  spaltet  eich  die  Rieinolsaare  in  Oe- 
nanthol  und  Sebacylsäure,  die  Crotonolsäure  in  Oenanthylsäure 
und  Crotonylsäure.  Beide  Säuren  werden  sowohl  durch  Säuren 
als  auch  durch  Alkalien  verändert,  die  Ricinolsäure  allerdings  nur 
schwierig,  die  Crotonolsäure  dagegen  sehr  leichtV  so  dass  sie 
schon  bei  einem  ganz  geringen  Ueberschnss  an  Alkali  und  bei 
sehr  gelinder  Wärme  sich  dunkel  färbt. 

Die  Ricinolsäure  nimmt  in  den  Lehrbüchern  der  Chemie 
eine  isolirte  Stellung  ein.  Ihre  Formel :  OigHjiOj  lässt  sich 
in  keine  der  bisher  bekannten  Säurereihen  einfügen.  Die 
obigen  Versuche  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Ricinol- 
säure und  Crotonolsäure  in  ein  und  dieselbe  chemische  Gruppe 
gehören.  Und  wir  haben  Hoffnung,  noch  ein  drittes  Glied 
liieser  Gruppe  zu  finden.  Nach  Arnandon  und  Ub'aldini  **) 
liefert  das  Oel  aus  dem  Samen  von  Jatropha  Cnrcas  beina  Er- 
hitzen mit  Kalihydrat  ganz  ähnliche  Destillationsproducte,  wie 
<las  Ricinusöl.  Kraut***)  hat  aus  diesem  Umstände  gesohloimen, 
dass  in  jenem  Oele  Ricinolsäure  enthalten  sein  müsse.    Dieser 


*)  AnDalen  der  Chemie  und  Pharmacie.  Bd.  CXLIII,  S.  22. 
*)  Jahresbericht  üb.  d.  Fortachritte  d.  Chemie  1858.  S.  536. 
)  L.  Gmelin'8  Handbuch  d.  Chemie.     Bd.  VII.  S.   1146. 
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Ansidit  widerspriolit  jedoch  die  Angabe  von  Bonig  *) ,  dass 
das  Oei  von  Jatrophs  Coroas  in  Alkohol  fast  unlöslich  sei, 
wahrend  sich  das  Rioinusöl  bekanntlich'  leicht  in  Weingeist 
löst.  Auch  ist  die  Wirkung  des  obigen  Oeles  zu  stark,  als 
dass  sie  von  Biciaolsänre  bedingt  sein  könnte.  Crotonolsäare 
kaan  aber  ebensowenig  darin  enthalten  sein,  da  diese  beim 
Behandeln  mit  sohmelsendem  Kalihydrat  keine  flüchtigen  Pro- 
dacte  liefert.  Aach  mOsste  jenes  Oel,  wenn  es  Crotonolsäure 
eothielfe,  fitävker  wiiken,  als  die  bisherigen  Beobaehtangen  er«- 
weisen.  Es  oinss  demnach  in  dem  Oele  von  Jatropha  Curcas 
eine  eigenthümliohe ,  der  Ricinol*  und  Crotonolsänre  ähnlich 
cosammengesetste  Säure  enthalten  sein  und  da  jenes  Oel  seiner 
Wirkung  nach  in  der  Mitte  zwischen  Rioinusöl  nnd  Crotonöl 
steht,  so  ist  zu  erwarten,  dass  auch  die  chemische  Formel 
seines  wirksamen  Bestandtheils  zwischen  ilie  der  Bicinolsäure 
und  die  der  Ootonolaäure  werde  zu  stehen  kommen. 

Ausser  dem  Bicinusöl,  Crotonöl  nnd  Jatrophaol  sind  anoh 
noch  andere  aus  den  Samen  von  Euphorbiaceen  aüsgepresste 
Oele  als  Arzneimittel  angewendet  worden,  z.  B.  das  Oel  von 
Anda  Goroesii  Juss.,  welches  zu  30 — 45  Tropfen,  von  Hura 
crepitans  L.,  welches  zu  75 — 150  Tropfen,  und  von  Alenrites 
triloba  Forst.,  welches  zu  10 — 30  Grm.  abführend  wirkt.  Es 
ist  möglich,  dass  sich  in  diesen  Oelen  noch  weitere  Glieder  un- 
serer Gruppe  vorfinden  werden. 

Ueberblicken  wir  die  in  der  Natur  vorkommenden,  bis 
jetzt  nntersuohten  Glyceride,  so  ergiebt  sich,  dass  die  ans 
ihnen  abgespaltenen  Säuren  vom  pharmakologischen  Standpunkte 
ans  in  zwei  Gruppen  «zerfallen.  Zn  der  einen  dieser  Gruppen 
gehören  die  Mehrzahl  der  Glieder  der  sogenannten  Fettsäure« 
Reibe  nnd  einige  Glieder  der  Acrylsänre-Reihe,  namentlich  die 
Oleinsäure  und  die  Erucasäure.  Viele  dieser  Säuren  kommen 
als  Glyceride,  vorübergehend  und  in  kleinen  Mengen  auch  im 
freien  Znstande  im  thierischen  Organismas  vor,  in  welchem 
sie  verschiedene  physiologische  Aufgaben  zu  erfüllen  haben. 
Aber  noch  die  Säuren«  welche  sich  nicht  darin  vorfinden,  z.  B. 
die  Myristinsäure,  Lanrinsäure,  Erucasäure  können  wegen  ihrer 
homologen  Zusammensetzung  zn  gleichen  Zwecken  verwendet 
werden.  Die  Glieder  dieser  Gruppe  haben  daher  sowohl  im 
freien  Znstande,  als  auch  als  Glyceride  die  Bedeutung  von 
Nahrungsmitteln. 

Wesentlich  davon  verschieden  ist  die  andere  Gruppe,  zw 


*)  Jabresber.  üb.  d.  Fortschritte  d.  Chemie;   1854    S.  46S. 
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welcher  wir  sunächst  die  Bicinolsütire  oa4  die  Crotonolsäare 
Sil  •  reohnen  haben.  Diese  müsseo  zvrar  in  ihkem  ehenrischeo 
Aufbau  maoche  Analogien  mit  der  ersten  Oruppe  besitcen, 
denen  sie  z.  >B.  ihre  ölige  Beschaffenheit,  ihre  Verbindbarkeit 
zu  Glyoeriden  u.  e.  w.  Terdanken,  allein  durch  gewisse  noch 
nicht  bekannte  abweichende  Structnrverhältnisse  erlangen  die- 
selben Affinitäten,  die  den  Gliedern  der  ersten  Gruppe  fehlen 
und  durch  welche  sie  verändernd  auf  gewisse  Eörperbestand* 
theile  einwirken  können.  In  welcher  Weise  sich  diese  Affi* 
nität  im  Organismus  geltend  macht,  ist  zwar  noch  nicht  be- 
kannt, allein  wir  dürfen  hoffen,  durch  eine  vergleichende  Unter- 
suchung fiber  das  chemische  Verhalten  der  löslichen  oleVnsanren 
Salae  eiherseits,  so  wie  der  crotonolsauren  und  ricinolsanren 
Saüie  andererseits  gegen  die  BestandtKeile  des  Organismus  su 
einer  Erkenntniss  jener  wirksamen  Eigenschaften  zu  gelangen. 
Nur.  die  freien  Säuren  dieser  Gruppe  und  ihre  löslichen 
Salze  besitzen  wirksame  Eigenschaften.  Ihre  Glyceride,  wie 
wir  dieselben  in  dem  Bicinusol  und  in  dem  von  den  freien 
Säuren  befreiten  Crotonöl  finden,  zf>igen  sich  ebenso  indifferent, 
wie  die  übrigen  Glyceride.  Auf  der  äusseren  Haut  lässt  sich 
ihr  Verhalten  nicht  von  dem  der  gewöhnlichen  Fette  unter- 
scheiden. Ebenso  rufen  sie  im  Munde  gar  keine  Wirkung  her- 
vor. Auch  im  Magen  verhalten  sie  sich  ohne  Zweifel  wie  die 
übrigen  Fette.  Nach  den  Untersuchungen  von  Cl.  Bernard, 
welche  später  von  Magendie,  Milne-Edwards,  Dumas,  Lassaigne, 
G.  Schmidt,  Berthelot  u.  A.  bestätigt  worden  sind,  besitzt  der 
Pankreassaft  die  Eigenschaft,  die  neutralen  Fette  in  Glycerin 
und  Säuren  zu  zerlegen.'  Obgleich  wir  jetzt  wissen,  dass  diest» 
Spaltung  nicht,  wie  Bernard  anfangs  glaubte,  eine  noth wendige 
Vorbedingung  für  den  Uebergang  der  Fette  in  das  Blut  ist,  dass 
vielmehr  der  grössere  Theil  der  Fette  nnverseift  in  das  Blut 
übergeht,  so  wird  damit  doch  keineswegs  bewiesen,  dass  jene 
Eigenschaft  des  Pankreassaftes  im  Darmcanale  überhaupt  nicht  zur 
Geltung  komme.  Vielmehr  spricht  das  reichliche  Vorkommen 
von  Buttersäure  im  Dünndärme  nach  dem  Genüsse  von  Butter, 
sowie  die  constante  Gegenwart  verseifter  Fette  im  Blute  und  in 
den  Fäces  dafür,  dass  ein  Theil  der  in  den  Darrocanal  eingeführ- 
ten  Fette  in  demselben  zerlegt  werde.  Dieser  verseifte  Antheil 
der  Fette  spielt  wahrscheinlich  eine  gleiche  Bolle  bei  der  Ueber« 
i'ührung  des  unverseiften  Antheils  derselben  in  das  Blut,  wie  die 
Galle  und  hat  daher  wohl  auch  eine  erhebliche  physiologische 
Bedeutung.  Leider  fehlt  es  bis  jetzt  noch  ganz  an  vergleichen- 
den Untersuchungen  tiber  die  Leichtigkeit,   mit  welcher  die  ver- 
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flchiedenen  Glyoeride  g«8pahen>  werdeti.  Manche  Thatsnehen 
deuten  daraufhin,  dass  einige  Glyceride  leicht,  andere  dchwer^r 
spaltbar  seien^  und  ea  ist  daher  denlsbar,  dasa  einige  »eatral^  Fette 
im  Darmeanale  in  ^rösfterer  Metige  Tertteift  werd^ti,  ald  hindere. 
Dass  aber  eine  solche  Verseif ang  ^stattfinde,  ^nlOr  spricht,  «Ikass^r 
den  bereitserwähntenThatsatsbeiiy  afich>die>Witlcuiig  deaBieiniis- 
ols  and  des  Glyceiids  derCrotonoteänre;  I>eno  >ersi  dadurch,  dass 
diese  im  Duodenum  zerlegt  werden,  kann  '  ihre  Wirkung  zu 
Stande  kommeoi  Die  frei  gewordenen  Säuren  nrüssen  abf  die 
Darmschleimhaut  in  derselben  Weise  einwit4ceo,  •'  wie  sie  es  auf 
der  äusseren  Haut,  im  Munde  u.  a.  w.  :thun;  *  Da  die  Crotö^ 
nolsänre  auf  der  äusseren  Haut  ungleich  intensiver  wirkt  als 
die  Ricinolsäure ,  so  muss  sie  sich  im  Darmcanale  natürlicli 
dem  entsprechend  verhalten.  Die  nächste  Folge  der  so  her- 
vorgerufenen Reizung  der  Darmschleimhaut  ist  beschleunigte 
peristaltische  Bewegung.  Durdi  diese'  werden  die  Wirksamen 
Stoffe  rasch  weiter  geführt,  so^  dass  sie  Immer  wieder  atif  neue 
Partien  der  Darmschleimhaut  einwirken'  k5nnen«  Hat  die 
Reizung  der  Darmschleimhaut  einen  'höheren  Grad  erreicht, 
was  beim  Rieinusol  erst  nach  grösseren  Dosen ,  ,  beim  Cro- 
tonöl  in .  den  meisten  Fällen  geschieht^,  so  tritt  Ivohl  auch 
eine  vermehrte  Seeretion ,  kurz  ein  acut  verlaufender  Darm» 
katarrh    ein. 

Bei  dem  käuflichen  Crotonöle,  in  welchem  ein.  Theil 
der  Crotonolsäure  sich  bereits  in  freiem  Zustande  befindet, 
ofestaltet  sich  der  Vorgang  etwas  complicirter.  Wegen  jenes 
Gehaltes  an  freier  Säure  wirkt  dasselbe  nicht  b1»s  entzün- 
dungserregend  auf  die  äussere  Haut,  sondern  auch  auf  die 
Schleimhaut  des  Mundes,  Schlundes  und  Magens.  Bei  den 
kleinen  Mengen  des  Crotonöls,  die  man  innerHch  anzuwenden 
pflegt,  kommt  es  jedoch  gewöhnlich  zu  keiner  ausgebildeten 
Entzündung,  wohl  aber  tritt  bisweilen  Erbrechen  ein^  Inf 
Duodenum  kommt  zu  der  Wirkung  der  bereits  vorgebildeten 
freien  Sänre  auch  noch  die  der  durch  den  Pankreassaflb  aus  dem 
Glycerid  abgespaltenen  und  es  erklärt  sich  daher,  warum 
auch  in  diesem  Falle  die  abführende  Wirkung  besonders  her- 
vortritt. 

Gegen  die  obige  Theorie,  welche  ich  jm  Wesentlichen 
bereits  zu  einer  Zeit  aufgestellt  hatte,  als  mir  die  Zusammen- 
setzung des  Kicinusöls  und  Crotonöls  noch  "ii^eniger  bekannt 
war,  hat  Radziejewski  *)  eingewendet,  dass  in  die  Haut  einge* 


*)  Arch.  f.  Anat,  Phys.  u.  wissenseh.  Med.   IS70.  3.  37. 
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fiebenca   odar  in  tiie  V^nea  aingespritztai  Ctototiöl   ebenfall« 
drttstiAeh  witke«  . 

*  • 

Was  den  traten.  Pmikt  betriffit,  so  ist  »i  bfimerken,  dass 
bis  }Mzi  Boch  kein  eonaiger  Fall  eonstatir t  ist,  wo  Grolottdl,  in 
die  Hant  eiogenleben,  abführettd  gewiskt  habe,  ohne  dass  es 
gleicbaeilig  io  deörDArmeanal' gelangt  iKrar.  Ebenso  ist  nooh 
kein  Fall  bekannt,  yti>  Crotoildi  anter  die  Haut  gebracht,  ab» 
führend  gewirkt  hätte. 

lojioirt  man,  wie  ioh  dies  selbst  getbao  habe  *),  Groton5i 
direct  in  die  Venen,  so  treten,  selbst  bei  Anwendung  des  too 
iceien  SS^iren  befreiten  Oels,  heftige  Vergiftirngsevseheinungeß 
ein.  Dieselben  sind  jedoch  von  der  abführenden  Wirkung 
des  Grotonöla  wesentlich  verschieden.  Jeder  physiologische 
Experimentator  bat  *  die  Beobachtung  gemacht,  dass  nach  der 
directeu  Einfuhruag  giftiger  Substanzen  in  das  Blut  und  swar 
auch  solcher  Stoffe,  die,  in  den  Darmcanal  gebräche,  gar  keine 
^bliihrende  Wirkung  besitzen,  oft  schon  nach  kurzer  Zeit  Er- 
brechen und  Contractionen  der  Bauchmuskeln  eüntreten ,  durch 
welche  bisweilen  auch  Fäcalmassen  ansgepresst  werden«  Diese 
Erscheinungen  sind  anzusehen  als  Reflexbewegungen,  welche 
aus  der  plötzlichen  Blutvergiftung  bervorgeben.  Auch  am 
Krankenbett  begegnen  uns  dergleichen  Beflexbawegangeo,.  z.  B* 
das  Erbrechen,  welches  nicht  selten  bei  Chloroforminhalalionen 
oder  nach  subcutanen  Horphiuminjectionen  eintritt.  I>ie  Symp- 
tome, welche  durch  die  Jaiection  des  CrotonÖb  in  das  Blut 
hervorgerufen  werden,  unterscheiden  sich  v6n  der  Wirkung  des 
in  den  Da^mcanal  gebrachten  Oels  dadurch,  dass  die  gewöbe- 
lieh  festen  Fäces  schon  nach  wenigen  Secunden  oder  Minuten' 
entleert  werden,  dass  gleichzeitig  Erbrechen,-  Respirationsbe- 
sch werden  und  Verengerung  der  Pupille  eintreten,  so  wie  dass 
gewöhnlich  sehr  bald  der  Tod  erfolgt.  Diese  Erscheinungen 
haben  mit  der  abfährenden  Wirkung  des  CrotonJöls  nur  das 
Gemeinsame^  dass  beide  durch  ein  und  denselben  Stoff  hervor«- 
gerufen  werden  können. 


Frnctus  Capsici. 

Obgleich  der  spanische  Pfeffer  vielfach  als  Gewürz  benutzt 
wird,  so  ist  doch  über  die  chemische  Natur  seines  scharf 
schmeckenden  Bestandtheils  noch  .  sehr  wenig  .bekannt.  Die 
Dntersuchtiligen  von  Braconnot, '  so  wie  von  Bucthbolz  und  später 


*)  Aroh.  £.  pathol.  Aaatomie.     Band  XII.  6.  84. 
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von  WttliDg  habea  wb  keinem  entochiedenen  BesoUale  geführt 
Qnd  das  von  Parrish  und  Taylor  sogenanote  Capsicin  ift  wokl 
nichts  Anderes  als  Fett,  welchem  noch  ein  Theil  des  seharfen 
Stoffes  aDhftngt. 

Alle  früherea  Beobachinngen  stimmen  darin  überein,  dass 
der  scharfe  Bestandtheil  des  spanischen  Pfeffers  in  Aether  lös- 
lich sei.  Bei  einer  gemeinsdiaftlich  mit  Dr.  Eberbach*)  an- 
gestellten Untei^suchung  überzeugte  ich  mich  von  der  Richtig- 
keit dieser  Angabe,  so  wie  davon,  dass  der  wirksame  Bestand- 
theil dnrch  Kochen  mit  alkoholischer  KaliiÖsung  nicht  zersetzt 
wird.  In  neuerer  Zeit  habe  ich  jene  Arbeit  wieder,  aufgenom- 
men. Ich  bediente  mich  diesmal  nicht  wie  früher  eines  selbst 
bereiteten  ätherisehen  Ext ractes,  sondern  eines  unter  dem  Namen 
Capsicin  von  £.  Merck  «bezogenen  Präparates,  welches  ohne 
Zweifel  nichts  Anderes  ist,  als  ein  ätherisches  Extract  der 
Capsicum -Früchte.  Obgleich  dasselbe  unter  dem  Namen  eines 
einfachen  Stoffel  im  Handel  ist,  so  lehrt  doch  der  Angen* 
schein,  dass  es  aus  einem  Gemenge  verschiedener  Substanzen 
besteht«  Es  ist  eine  dicke,  braunrothe,  ölige  Flüssigkeit,  aus 
welcher  sich  beim  Stehen  ein  heller  geförbter  Bodensatz  ab- 
scheidet. Unter  dem  Mikroskope  erkennt  man  einzelne  nicht 
sehr  deutliche.  Kry»tallgruppen. 

Da  es  sehr  nahe  lag,  in  diesem  Präparate  die  Gegen- 
wart von  Fetten  anzunehmen,  so  wurde  dasselbe  mit  '/i  seiner 
Gewichtsmenge  Kalihydrat  und  dem  hinreichenden  Volumen 
Weingeist  12  Stunden  lang  in  gelindem  Kochen  erhalten,  hier- 
auf die  Flüssigkeit  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  Chlorbaryum- 
lösung  gefällt.  Der  erhaltene  Niederschlag  wurde  bei  gelinder 
Wärme  getrocknet  und  in  einem  Mischcylinder  mit  Aether  ge- 
schüttelt. Nachdem  sich  eine  obere  klare  Aetherschicht  ab- 
gesetzt hatte,  wurde  dieselbe  abgehoben  und  das  Ausziehen 
mit  Aether  so  lange  fortgesetzt ,  als  sich  noch  etwas  darin 
löste.  Der  in  Aether  unlösliche  Theil  des  Bafytniederschlags 
wurde  mit  Salzsäure  und  Aether  geschüttelt.  Nach  dem  Ab- 
destilliren  des  Aetfaers  blieben  die  in  dem  käuflichen  Capsicin 
enthaltenen  festen  Fettsäuren  zurück.  Dieselben  zeigten  keinen 
scharfen  Geschmack  und  bestanden  wahrscheinlich  aus  einem 
Gemeng  von  Stearinsäure  und  Palmitinsäure. 

Von  dem-  in  Aether  gelösten  Theile  des  Barytniederschlags 
wurde  der  Aether  abdestillirt  und  der  Bücketand  so  lange  mit 


^  Ueber  einige  scharfe  Stoffe  und   die  Einwirkung  derselben   auf 
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Weingeial  aasgekoeht,  als  dieser  noeh  einen  eeharfen  Oeschmack 
annahm.  Der  in  Weingeist  unlosti^he  Th«l  wnrde  mit  Wein- 
geist und  Salzsäure  erwärmt  t  bis  sich  Alles  gelöst  -ksitte)  die 
Flüssigkeit  in  eine  mit  Wasser  halb  gefüllte  Abdampfsohaale 
gegossen  und  so  lange  darin  erwärmt,  bis  der  Weingeist  ver- 
dampft war.  Das  auf  der  wässerigen  Selöeht  schwimmende 
Oel  hatte  eine  gelbbrännliche  Farbe  nnd  bestand  wahrscrhein- 
lieh  aus  roher  OleYnsänre.  Einen  scharfen  Geschmack  zeigte 
dasselbe  nicht. 

Die  oben  erhaltenen  weingeistigen  Aaszöge  wurden  ver- 
dampft und  dann  wieder  in  wenig  Weingeist  gelöst,  wobei 
etwas  olelinsaures  Baryum  zurückblieb.  Da  indess  möglicher- 
weise bei  der  ersten  Yerseifung  Spuren  Ton  Fett  der  Zer- 
setzung entgangen  sein  konnten,  so  wurde  die  erhaltene  wein- 
geistige Lösung  nochmals  mit  etwas  Kalihydrat  12  Stunden 
lang  in  gelindem  Kochen  erhalten,  dann  wieder  mit  Wasser 
verdünnt  und  mit  Cblorbaryum  geföUt.  Der  Niederschlag 
wurde  wieder  mit  Weingeist  ausgezogen,  der  Auszug  verdampft, 
der  Rückstand  in  wenig  Weingeist  gelöst,  die  Lösang  filtrirt 
und  verdampft. 

Es  hinterblieb  eine  braunrothe  öÜge  Flüssigkeit  von 
ausserordentlich  scharfem  Geschmack,  welche  -auf  die  Haut  ge- 
bracht, lebhaftes  Brennen  und  Entzündung  hervorrief!  In 
Wasser  löst  sie  sich  nur  wenig,  doch  so,  dass  dasselbe  einen 
scharfen  Geschmack  annimmt,  dagegen  leidit  in  Weingeist, 
Aether,  Chloroform  und  Petroleumäther.  Auf  Piatinablech 
verbrannt  hinterliess  sie  nur  geringe  Spuren  von«  Asche.  Mit 
Kalkhydrat  erhitzt  entwickelt  sie  keine  alkalisch  reagirenden 
Dämpfe.  In  Kalilauge  ist  die  Substanz  löslich,  doch  gelang 
es  mir  nicht,  irgend  haltbare  Verbindungen  mit  Basen  herzu- 
stellen. Ein  Versuch,  die  weingeistige  Lösung  dureh  Thier- 
kohle  zu  entfärben,   führte  zu  keinem  Resultate. 

Ein  Theil  der  obigen  Substanz*,  welche  ich  Capsicol 
nennen  will,  wurde  in  einer  Retorte  über  freiem  Feuer  erhitzt. 
Das  erhaltene  ölige  Destillat  war  frei  von  aller  Schärfe  und 
nur  wenig  gefärbt.  Mit  einer  Lösung  von  saurem  schweflig- 
saurem  Natrium  geschüttelt,  bildete  es  eine  krystallinische 
Masse,  welche  die  Gegenwart  eines  Aldehyds  anzeigt,  die  ge- 
ringe Menge  des  erhaltenen  Productes  verhinderte  jedoch  eine 
weitere  Untersuchung. 

Ein  anderer  Theil  des  Capsicols  wurde  in  einer  Retorte 
mit  Salpetersäure  erhitzt.  Amf  der  überdestillirenden  Säure 
schwammen    zahlreiche    Oeltropfen.       Dieselben     wurden    auf 
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einem  Soheidetrichter  von  der  Salpeter süare  getrennt,  mehnm^ 
mit  Wasser  gewaschen,  in  Weingeist  gelöst  und  in  der  Wäribe 
mit  Baiytwasser  neutralisirt*  Beim  Erkalten  erstarrte  die 
FInssigkeit  8tt  einem:  Brei  von  weissen,  glanzenden  Blättchen, 
welche  alle  Eigenschaften  des  önanthylsanren  Baryums 
zeigten.  Zu  einer  Verbrennung  war  die  erhaltene  Ausbeute 
nii^t  hinreichend.  —  Der  in  der  Retorte  zurückgebliebene 
Aotbeil  wurde  noch  so  lange  mit  Salpetersäure  gekocht,  als 
sich  rothe  Dämpfe  entwickelten,  und  dann  zur  Trockne  einge» 
dampft.  Der  Bückstand,  in  Wasser  gelöst ,  bildete  beim  Ver- 
dunsten kleine ,  warzenäfanliche  Krystallgrnppen  ,  welche  alle 
Eigenschaften  der  Korksänre  zeigten.  Ein  anderweitiges 
Zersetzangsproduct   vermochte  ich  nicht  aufzufinden. 


Grana    Paradisi. 

Die  Samen  einer  in  Mittel-Afrika  einheimischen  Zingibe- 
racee,  Amomum  Granum  Paradisi  Afzelius  zeichnen  sich  durch 
ihren  scharfen,  pfefierartigen  Geschmack  aus  und  wurden  früher 
als  Gewürz  sehr  hoch  geschätzt.  Etwa  1  Kilogramm  dersel- 
ben wnrden  mit  Weingeist  ausgezogen  und  darauf  der  Wein- 
geist abdestilHrt.  Das  erhaltene  Extract  besass  einen  sehr 
scharfen  Geschmack  und  gab  an  Wasser  nichts  ab,  löste  sich 
aber  bis  auf  eine  geringe  Menge  eines  dunkelbraunen  Harzes 
in  Aether.  Die  ätherische  Lösung  wurde  mit  verdünnter  Kali- 
lange  geschüttelt,  welche  eine  beträchtliche  Menge  eines  dunkel- 
braunen Harzes  daraus  aufnahm.  Nach  dem  Abdestilliren  des 
Aethers  blieb  eine  bräunliche  Masse  von  Terpentinconsistenz 
and  von  sehr  brennendem  Gesehmacke  zurück.  Da  dieselbe 
noch  Fette  enthalten  musste,  so  wurde  sie  mit  ^4  ihrer  Ge- 
wichtsmenge Kalihjdrat  und  etwa  dem  fünffachen  Volumen 
Weingeist  12  Stunden  lang  in  gelindem  Kochen  erhalten,  dann 
mit  Wasser  verdünnt  und  mit  Chlorbarynm  ausgefällt.  Der 
erhaltene  Niederschlag  wurde  mit  Weingeist  wiederholt  ausge- 
zogen, die  Auszüge  verdampft,  der  Rückstand  in  wenig  Wein- 
geist gelöst,  filtrirt  und  wieder  verdampft. 

Es  blieb  eine  ölige  Flüssigkeit  von  sehr  scharfem,  pfeffer- 
artigem, doch  von  dem  des  Capsicols  verschiedenem  Geschmacke 
znröck,  welche  sich  in  Wasser  fast  gar  nicht,  dagegen  leicht 
in  Weingeist,  Aether,  Chloroform  und  Petroleumäther  löste* 
Auch  in  starker  Kalilauge  ist  sie  löslich ,  doch  gelang  es  mir 
nicht,  feste  Verbindungen  mit  Basen  damit  herzustellen.  Beim 
Erhitzen   mit  Kalkhjdrat    gab    sie    keine    alkalisch  reagirenden 
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D&mpfe.  Ein  Thetl  der  erhaltenem  scharfen  Substanz,  wtriebe 
ieh  Paradisol  nennen  will,  wnrde  in  einer  Retorte  über 
freiem  Fener  erhitst.  Die  ubel-gehende  bräunliche;  ölige  Fiö8»ig* 
keil  war  frei  Ton  dereigenthümlichen  6obar£e  dee  Paradtaols  and 
gab  mit  ei  Der  Lö9ung  von  sauretn  schwefligsaurem  Natrium 
versetzt  eine  Krystallmaese.  Es  ist  demnach  auch^  hier  nniet 
den  Prodnoten  der  trocknen  Destillation  ein  Aldehyd,  vielleiebt 
Oenanthol  enthalten.  Die  Behandlung  mit  Salpetersäure  musste 
bisher  wegen  Mangels^ an  Material  unterbleiben. 


Nach  einem  von  mir  angestellien  vorläuBgen  Versacbe 
findet  sich  im  Ingwer  ausser  dem  ätherischen  Oele  noch  eine 
dem  Paradisol  ähnliche  Substanz,  welche  den  brennenden  6e* 
schmack  desselben  bedingt. 


C  a  r  d  o  L 

In  dem  Pericarpium  der  Frudhte  von-  Anacardium  occi- 
dentale  L.  hat  Stüdeler*)  neben  einer  fettähnlichen  Säure,  der 
Anacardsäure,  einen  eigenthümlichen  Stoff,  das  Cardol,  aafge- 
fanden,  eine  ölige  Flüssigkeit,  welche  in  ganz  reinem  Znstande 
vielleicht  farblos  ist,  gewöhnlich  jedoch  gelblich  oder  röthlicb 
gefärbt  erscheint. 

Das  Cardol  ist  in  Wasser  vollkommen  unlöslich,  aber 
leicht  löslich  in  Weingeist,  Aether,  Chloroform  und  Petrolenoi- 
äther.  Sein  spec.  Gew.  ist  nach  Städeler  0,978  bei  2^^  die 
chemische  Formel  B^iH^q^^.  Mit  massig  starker  Kalilauge 
vermischt,  verwandelt  sich  das  Cardol  sogleich  in  eine  zähe, 
gelbliche  Masse,  welche  sich  nach  einiger  Zeit  darin  auflöst. 
Beim  längeren  Stehen  an  der  Luft,  besonders  beim  Erwärmen 
färbt  sich  die  Mischung  unter  Sauerstoffaufnahme  braunroth. 
Es  gelang  Städeler  zwar,  einige  Verbindungen  mit  Basen, 
namentlich  mit  Blei  herzustellen ,  doch  zeigten  sich  dieselben 
wenig  stabil.  Bei  meinen  Versuchen,  die  ieh  theils  schon 
vor  längerer  Zeit  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Eberbach**),  theils 
neuerdings  unternommen  habe,  bin  ich  zu  gleichen  Resultaten 
gelangt  wie  Städeler,  und  habe  dessen  Angaben  nur  wenig 
zuzufügen. 

Beim  Kochen  des  Cardols  mit  Salpetersäure  in  einer 
Retorte    zeigten    sich    auf  der  fiberdesti Hirten  Flüssigkeit  ölige 


*)  Annalen  d.  Chem.  und  Pharm.  Bd.  LXni.  S.  1S7. 
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Tropfen,  welche  auch  Städeler  schon  bemerkt  hatte«.  Dieselben 
wardeo  auf  einem  Scheidetrichter  von  der  darunter  stehenden 
Fiössigkeit  getrennt,  mehrmals  mit  Wasser  abgewaschen ,  in 
Weingeist  gelöst  und  in  der  Wärme  mit  Barytwasser  neutrali- 
tirt.  Beim  Erkalten  bildete  sich  ein  Brei  von  weissen  i  perl- 
glanzenden  Blättchen,  welche  sich  ganz  wie  önanthylsauree 
Barynm  verhielten,  deren  Menge  aber  zu  einer  Bar3r{bestifs<# 
iDQBg. nicht  hinreichte.  Die  in  der  Betorte  bleibende  Flüssig- 
keit wurde  so  lange  .gekocht^  als  sich  noch  brannrothe  Dämpfe 
entwickelten.  Nach  dem  Eindampfen  blieb  ein  gelblich  weisser 
Rückstand^  der  sich  nach  dem  UmkrystalUsiren  als  Kork- 
säare  erwies.  Btä4eler,  welcher  zu  einem  gleidien  Resultate 
gelangt  war,  lässt  es  unentschieden,  ob  die  Korksäure  nicht 
von  einer  geringen  Menge  beigemengter  Anacardsaure  herzu- 
leiten gewesen  sei,  da  das  zu  seinem  Versuche  benutzte  Gar- 
dol  nicht  ganz  rein  war.  Dagegen  ist  zu  bemerken,  dass^ 
wenn  die  Eorksäure  von  einer  Yernnreinigung  abgestammt 
hätte,  sie  jedenfalls  nur  in  verschwindend  kl^ner  Menge  hätte 
gebildet  werden  können.  Bei  meinem  Versuche  trat  die  Kork«* 
säure  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge  und  als  einziges  festes 
Oxydationsproduct  des  Cardols  auf,  so  dass  wir  ohne  Zweifel 
die  Korksäure  von  diesem  selbst  herzuleiten  haben. 

Wie  bereits  Städeler  bemerkt,  ist  das  Cardol  nicht  flüchtig 
und  wird  beim  stärkeren  Erhitzen  unter  Bildung  eines  ziemlich 
leiehtflfissigen  Liquidums  zersetzt.  Leider  habe  ich  bei  meinem 
Destillationsversuche  unterlassen,  das  erhaltene  Product  mit 
saurem  schwefligsaurem  Natrium  zu  behandeln. 

Städeler  empfahl  das  Cardol  als  blasenziehendes .  Mittel 
statt  der  Canthariden.  Er  Hess  bei  seinen  Versuchen  das 
Cardol  nur  3—7  Minuten  auf  die  Haut  einwirken  und  reinigte 
dieselbe  dann  sorgfältig,  worauf  nach  6 — 8  Stunden  eine  mit 
einem  weisslicben  Liquidum  gefüllte  Blase  sich  bildete.  Bei 
zahlreichen  Versuchen,  die  ich  theils  an  mir  selbst,  theils  an 
Anderen  mit  käuflichem  Cardol  anstellte,  traten  die  Blasen  nie 
in  der  angegebenen  Zeit,  sondern  oft  erst  nach  24  Stunden 
oder  selbst  später  ein.  Dabei  zeigt  das  Cardol  eine  sehr  un- 
angenehme Eigenschaft.  Wurde  die  Haut  nicht  sorgfältig  von 
jeder  Spur  des  angewandten  Mittels  gereinigt,  so  ist  es,  da 
<lss  nach  Application  des  Cardols  eintretende  Jucken  zum 
Kratzen  Veranlassung  giebt,  fast  unmöglich,  eine  Uebertragung 
geringer  Spuren  davon  nach  anderen  Körperstellen,  z.  B.  der 
Atigengegend,  den  Genitalien  u.  s.  w.  zu  vermeiden.  An 
diesen  Thdlen  zeigt  sich  zwar  keine  grössere  Blase,  wohl  aber 
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AnAchw^llung  und  starkes  Jucken.  Nach  1 — 2  Tagen  bildet 
sich  dann  sowohl  hier,  als  in  der  Umgehnng  der  Applicatioias« 
stelle  ein  eezematöser  Ausschlag  aus.  Der  Inhalt  der  Eczem« 
biäschen,  darch  das  Kratzen  mit  dem  Finger  auf  andere  Kör«- 
perstellen  übertragen,  ruft  dort  den  gleichen  Ausschlag  hervor. 
So  vermag  eine  höchst  geringe  Menge  Cardol  ztl  einbm  wdi 
verbreiteten  Eczem  und  zu  woehenlangem.ernlBtlikjhem  ünwohU 
befinden  Veranlassung  zu  geben,  wenn  man  nicht  jdas  Ecaem 
durch  Umschläge  mit  Bleiwasser  beseitigt.   - 

In  auffallendem  Contraste  zu  dieser  intensiven  Wirkung 
steht  das  Verhalten  jenes  Stoffes  im  Darmeanale.  Das  Cardol 
besitzt  nur  einen  schwachen  eigenthümlichen ,  kaum  scharf  zu 
nennenden  Geschmack»  Ich  konnte  dasselbe  zu  3 — 4  Tropfen 
einnehmen ,  ohne  irgend  eine  auffallende  Erscheinung  wahrzu- 
nehmen. Diese  Wirkungslosigkeit  erklärt  sieh  aus  der  voll- 
ständigen Unlöslichkeit  des  Cardols  in  wässerigen  Flüssigkeiten, 
wodurch  nur  auf  der  troekenen  Epidermis  eine  Aeusserung- 
seiner  Affinität  möglich  wird,  während  auf  den  mit  Wasser 
getränkten  Schleimhäuten  keine  Wirkung  eintreten  kann.  Ana 
demselben  Grunde  ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  das  in  den 
Darmcanal  gelangte  Cardol  von  da  aus  in  das  Blut  üb'erge* 
führt  werden   könne. 


Vergleichen  wir  nun  die  zuletzt  besprochenen  Körper, 
das  Capsicol,  das  Faradisol  und  das  Cardol,  io  ergiebt  sich, 
dass  dieselben  unter  die  gewöhnliche  Definition  der  scharfen 
Stoffe  sehr  gut  passen.  Sie  rufen  sämmtlioh  auf  der  äusseren 
Haut  Entzündung  hervor,  das  Capsicol  und  Paradisol  auch  auf 
anderen  Körpertheilen,  während  das  Cardol  durch  eine  neben* 
sächliche  Eigenschaft  an  diesem  Theile  der  Wirksamkeit  ge- 
hindert ist.  Mit  dieser  ähnlichen  Wirkung  geht  eine  grosse 
Analogie  der  chemischen  Eigenschaften  Hand  in  Hand,  welche 
uns  darauf  hinweist,  dass  jene  ähnliche  Wirksamkeit  durch 
ähnliche  wirksame  Eigenschaften  und  diese  wieder  durch  einen 
ähnlichen  chemischen  Aufbau  bedingt  sein  mögen.  Jene  Stoflfo 
sind  sämmtiich  nicht  flüchtige  Ölartige  Flüssigkeiten,  die  sich 
zwar  in  Kalilauge  lösen,  ohne  jedoch  mit  den  Basen  irgend 
haltbare  Verbindungen  einzugehen.  Der  trocknen  Destillation 
unterworfen,  liefern  sie,  wenigstens  das  Capsicol  und  Paradisol, 
ausser  Kohlen  Wasserstoffen  ein  Aldehyd,  wahrscheinlich  OenanthoK 
Mit  Salpetersäure  gekocht  geben  sicj  wenigstens  das  Capsicol 
und  Cardol,  Oenanthylsäure  und  als  Bückstand  Korksäure, 
also  Stoffe,    welche    wir    bisher    vorzugsweise   als  Oxydations* 
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producte  gewisser  Oelsäuren  kennen  gelernt  haben.  Der  ein- 
zige schon  früher  untersuchte  Stoff  dieser  Gruppe,  das  Cardol, 
nahm  bisher  in  den  cheoiisehen  Lehrbüchern  eine  ganz  ver* 
einsamte  Stellung  ein.  Obgleich  wir  auch  jetzt  noch  nicht 
diese  Stoffe  in  eine  der  bekannten  chemischen  Gruppen  ein- 
zureihen vermögen^  so  scheisen  doch  ihre  Zersetzungsproducte 
darauf  hinzudeuten ,  dass  sie  in  irgend  einer  Beziehung  zur 
Ricinolsänre  stehen  mögen,  von  welcher  sie  sich  besonders 
dadurch  unterscheiden,  dass  sie  keine  Glyoeride  bilden ^  über- 
haupt keine  deutlich  ausgesprochenen  sauren  Eigenschaften 
besitzen. 

Folia  Toxicodendri, 

Wenn  auch  die  neue  Pharmacopöa  Germanica  die  Gift- 
fiumaehblätter  noch  zu  den  Arzneimitteln  zählt,  so  kommen 
dieselben  doch  kaum  zur  therapeutischen  Verwendung.  Grösse- 
res Interesse  bieten  sie  in  toxicologischer  Hinsicht  wegen  der 
sich  in  auffallender  Weise  widersprechenden  Ansichten  über 
ihre  Wirksamkeit.  Von  den  Einen  als  giftig  gefürchtet,  wer- 
den sie  von  Anderen  für  vollkommen  unwirksam  erklärt.  Die 
bisherigen  chemischen-  Untersuchungen  haben  uns  noch  wenig 
Anhaltspunkte  zur  Erklärung  dieser  Widersprüche  gegeben. 
Khittel  glaubte  eine  flüchtige  Base  in  den  Blättern  gefunden 
zu  haben,  welche  er  Toxicodendrin  nannte.  Maisch  dagegen 
eine  fluchtige  Säure,  die  Toxicodendronsäure.  Gegen  diese 
Angaben  lässt  sich  bemerken,  dass  bisher  weder  eine  flüchtige 
Base,  noch  eine  flüchtige  Säure  bekannt  ist,  welche  in  ihren 
Wirkungen  auch  nur  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  denen  des 
Giftanmachs  zeigte. 

Kaut  man  ein  frisches  Blatt  von  Rhus  Toxicodendron, 
so  wird  nur  ein  schwach  adstringirender  Geschmack  bemerk- 
bar. Ebenso  erscheint  der  ausfliessende  Milchsaft  fast  ge- 
schmacklos, namentlich  ohne  jede  Spur  von  Schärfe.  Nach 
einiger  Zeit  fängt  jedoch  der  äussere  trockene  Theil  der  Lippen, 
so  weit  derselbe  beim  Kauen  der  Blätter  mit  Speichel  benetzt 
worden  war,  an,  empfindlich  zu  werden  und  anzuschwellen, 
worauf  sich  nach  einigen  Tagen  die  Oberhaut  abstö.ost.  Als 
ich  einen  Tropfen  des  Milchsaftes  auf  der  inneren  Fläche  des 
Vorderarms  eintrocknen  Hess,  blieb  ein  schwarzbrauner  Fleck 
auf  der  Haut  zurück,  ohne  dass  irgend  eine  besondere  Em- 
pfindung wahrzunehmen  war.  Nach  48  Stunden  hatte  sich 
unter  jenem  Flecke  eine  ganz  schmerzlose  Blase  gebildet.  In 
der  Umgebung  der  Blase  trat  jedoch  ein  eczematöser  Ausschlag 
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auf,  weicher  durch  listiges  Juoken  zu  öHLerem  Kratzen  Ver- 
anlaflsung  gab,  wobei  jedoch  die  Bkse  nicht  verletzt  wurde. 
Im  Laufe  der  nächsten  Tage  stellte  steh  an  den  verschiedensten 
E5r perstellen,  im  Gesicht,  auf  der  Brust,  an  den  Oberschen- 
keln, besonders  an  den  Genitalien  dasselbe  Eceem  ein»  Scrotoro 
und  Präputium  wurden  dabei  stark  ödematös.  Da  das  mit 
dem  ausgebreiteten  Eczem  ver'bundene  Jucken  nicht  blos  am 
Tage  sehr  lästig  war,  sondern  auch  die  Nachtruhe  störte,  so 
beseitigte  ich  dasselbe  endlich  durch  Umschläge  mit  Blei- 
wasser. 

Unter  allen  bisher  bekannten  Stoffen  giebt  es  nur  einen, 
welcher  derartige  Erscheinungen  hervorzurufen  vermag,  nämlich 
das  oben  beschriebene  Cardol.  Es  kam  also  darauf  an,  zu 
untersuchen,  ob  in  den  Giftsumachblättern  Gardol  enthalten  sei. 

Es  wurden  demnach  lOdS  Grm.  frischer  Blätter  von 
Bhus  Toxicodendron  zerschnitten  und  so  lange  mit  Aether 
ausgezogen,  bis  dieser  sich  nur  noch  ganz  schwach  färbte. 
Beim  Abgiessen  des  Aethers  bildeten  sich  zwei  Schichten. 
Die  untere,  wässrige  Schicht  enthielt  ein  weisses,  körniges 
Pulver  suspendirt.  Das  von  dem  lefateren  getrennte  Filtrat 
war  bräunlich  gelb  geförbt,  besass  einen  adstringirenden  Ge- 
schmack und  gab  mit  Bleiznckerl5sung  einen  reichlichen  blass* 
gelben,  mit  Eisenchlorid  einen  schmntzig  grttnen  Niederschlag. 
Beim  Eindampfen  der  schwach  sauer  reagirenden  Flüssigkeit 
verflüchtigte  sich  keine  Säure.  Anch  in  dem  braunen,  amorphen, 
etwas  hygroscopi.«chen  Rückstände  liess  sich  beim  Kochen 
desselben  mit  Weinsäure  keine  flüchtige  Säure  nachweisen, 
derselbe  schien  fast  nur  aus  Sumachgerbsäure  zu  bestehen.  **- 
Das  oben  erwähnte  weisse  körnige  Pulver  löste  sich  wenig 
in  kaltem ,  aber  leichter  in  kochendem  Wasser  und  schied 
sich  beim  Erkalten  in  feinen,  weissen  Krystallen  ans.  Die 
wässrige  Lösung  desselben  reagirte  sauer.  Auch  in  Weingeist 
löste  es  sich,  aber  nicht  in  Aether  oder  Petroleumäther.  In 
Kalilauge  war  es  sehr  leicht  löslich  und  färbte  sich  damit 
röthlich.  Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  einer  Säure  zu 
thun,  deren  genauere  Untersuchung  mir  jedoch  wegen  der  ge* 
ringen  Ausbeute  nicht  möglich  war. 

Die  ätherischen  Auszüge  der  Blätter  wurden  nnn  mit 
sehr  stark  verdünnter  Schwefelsäure  geschüttelt,  welche  indess 
keine  basischen  Stoffe  aufnahm  und  dann  der  Aether  abdestil« 
lirt.  Der  Rückstand  wurde  wiederholt  mit  leicht  flüchtigem 
Petroleumäther  ausgezogen,  welcher  einen  Theil  ungelöst  liess. 
Dieser  unlösliche  Theil  wurde    mit  Weingeist  erwärmt,    dann 
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mit  etwas  Kalilauge  und  Wasser  vermischt  und  das  Erwärmen 
so  lange  fortgesetzt,  bis  der  ursprünglich  angewandte  Wein- 
geist verdunstet  war.  Beim  Filtriren  blieb  eine  ziemlich  hell 
gelarbte  Masse  zurück,  während  das  Filtrat  eine  dunkelgrüne 
Farbe  besass.  Auf  Zusatz  von  Salzsäure  wurde  eine  fast 
schwarze  Masse  ausgeschieden,  die  sich  bei  der  weiteren  Unter- 
suchung als  ein  Gemeng  von  Chlorophyll  mit  einer  humus- 
artigen Substanz,  wahrscheinlich  einem  Zersetzungsproducte 
der  Sumachgerbsänre ,  erwies.  —  Der  oben  erwähnte  Filter- 
rückstand wurde  getrocknet,  in  kochendem  Alkohol  gelöst  und 
heiss  filtrirt.  Beim  Erkalten  der  Lösung  schieden  sich  weisse 
Flocken  aus.  Auf  einem  Filtrum  gesammelt  und  getrocknet 
zeigten  sich  dieselben  leicht  löslich  in  Aether.  Petroleumäther 
löst  sie  nur  beim  Erwärmen  und  scheidet  sie  später  wieder 
als  feines,  gelblich  weisses  Pulver  aus.  In  kochendem  Wasser 
schmilzt  der  obige  Filterrückstand  zu  einer  gelbgrünen  Masse, 
beim  Erhitzen  in  einem  trocknen  Probirgläschen  giebt  er  einen 
deutlichen  Wachsgeruch.  Ohne  Zweifel  haben  wir  es  hier 
mit  Wachs  zu  thun,  doch  zeigt  dasselbe  einen  etwas  höheren 
Schmelzpunkt  als  das  gewöhnliche  Bienen  wachs,  nämlich  76^, 
und  ist   daher  wohl  von  diesem  verschieden. 

Der  nach  dem  Abdestilliren  des  Petroleumäthers  bleibende 
Rückstand  wurde  mit  Weingeist  erwärmt  und  nach  dem  voll- 
ständigen Erkalten  mit  einigen  Tropfen  Wasser  versetzt ,  bis 
eine  Trübung  eintrat.  Beim  Filtriren  der  Lösung  blieb  ein 
braungrüner  Rückstand,  welcher,  in  Aether  gelöst  und  mit 
Kalilauge  geschüttelt,  an  diese  nur  etwas  Farbstoff  abgab  upd 
nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  ein  grünlich  gefärbtes, 
neutrales  Fett  von  Salbenconsistenz  hinterliess. 

Das  weingeistige  Filtrat  hinterliess  beim  Verdampfen  eine 
dunkelbraune  ölige  Flüssigkeit,  welche  sich  leicht  in  Wein- 
geist, Aether,  Chloroform  und  Petroleumäther  löst,  mit  Kali- 
lauge zu  einer  dicken  Masse  aufquillt,  kurz  alle  Eigenschaften 
des  Cardols  besitzt  und ,  auf  die  Haut  gebracht,  auch  genau 
80  wirkt,  wie  dieses.  Da  die  vollständige  Reinigung  des 
Cardols  sehr  schwierig  und  nur  dann  ausführbar  ist,  wenn 
man  mit  grösseren  Mengen  davon  arbeitet,  so  war  es  mir 
nicht  möglich,  das  gewonnene  Präparat  (1 — 2  6rm.)  so  weit 
zu  reinigen,  dass  ich  es  hätte  der  Elementaranalyse  unterwerfen 
können.  Allein  bei  der  üebereinstimmung  sowohl  der  chemi- 
schen Eigenschaften,  als  auch  der  Wirkung  kann  gar  kein 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  das  aus  Rhus  Toxicodendron 
erhaltene  Präparat   identisch    ist    mit  dem  von  Städeler  unter- 
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suchten  Cardol.  Dieses  Resultat  ist  übrigens  gar  nicht 
auffallend,  da  die  Sumacharten  mit  Anacardiifm  occidentale, 
aus  deren  Früchten  das  Cardol  gewonnen  wird,  in  botanischer 
Hinsicht  sehr  nahe  verwandt  sind.  Wahrscheinlich  findet  sich 
das  .Cardol  auch  noch  in  anderen  Sumacharten,  namentlich 
in  Rhus  typhina  L.,  dessen  Milchsaft  eine  ganz  ähnliche  Wir« 
kung  zeigt,  wie  der  des  Giftsumachs  und  dabei  ebenso  ge- 
schmacklos ist,  wie  dieser. 

Der  Umstand,  dass  die  Wirksamkeit  von  Rhus  Toxico- 
dendron  durch  einen  Gehalt  des  Milchsaftes  an  Cardol  bisdingt 
wird,  erklärt  uns  nun  auch  den  grössten  Theil  der  höchst 
widersprechenden  Angaben  über  dieselbe. 

Ueber  die  Behauptung,  dass  schon  die  blosse  Ausdünstung 
des  Strauches  nachtheilig  wirke,  vermag  ich  ,aus  Mangel  an 
Erfahrung  kein  Urtheil  abzugeben.  Wegen  der  Nichtfliichtig- 
keit  des  Cai^dols  Hesse  sich  nur  die  Annahme  aufstellen ,  dass 
durch  das  von  dem  Strauche  verdunstende  Wasser  kleine  An- 
theile  des  Milchsaftes  mit  fortgerissen  würden.  Bei  der  ausser* 
ordentlich  intensiven  Wirkung  des  Cardols  kann  ich  es  nicht 
für  ganz  unmöglich  halten,  dass  schon  so  geringe  Mengen 
hinreichen  würden,  einen  Hantausschlag  hervorzurufen. 

J.,'  Clarus*)  hat  in  neuerer  Zeit  auf  Grundlage  einiger 
Versuche  die  Wirksamkeit  von  Rhus  Toxicodendron  zu-  be- 
streiten versucht.  Er  hatte  eine  kleine  Menge  der  frischen, 
zerquetschten  Blätter  auf  dem  Arme  fest  gebunden.  Da  sich 
aber  nach  einer  Stunde  keinerlei  Wirkung  zeigte,  so  beendigte 
er  den  Versuch.  Hätte  Claras  den  Milchsaft  der  Pflanze  auf 
dem  Arme  eintrocknen  lassen,  So  würde  das  Resultat  des  Ver- 
suchs ein  ganz  anderes  gewesen  dein.  Das  Cardol  kann,  wie 
wir  gesehen  haben,  nur  dann  wirksam  werden,  wenn  es  mit 
einer  trockenen  Hautfläche  in  Berührung  kommt.  Dieser 
Umstand,  so  wie  die  an  und  für  sich  ungewöhnlich  spät  ein- 
tretende Wirkung  des  Mittels  erklärt  uns  auch  die  angebliche 
'  Unempfindlichkeit  vieler  Personen .  für  die  Wirkung  von  Rhus 
Toxicodendron.  Der  Grund,  dieser  Immunität  liegt  nur  darin, 
dass  die  Versuche  nicht  richtig  angestellt  wurden. 

Clarus  hat  dann  noch  eine  Anzahl  von  Versuchen  ange- 
stellt, bei  denen  er  theils  den  ausgepressten  Saft  der  Blätter, 
theils  verschiedene  daraus  erhaltene  Präparate,  sämmtlich  mit 
negativem  Erfolge  in  den  Magen  von  Kaninchen  brachte.  Wir 
haben  bereits  oben  gesehen,    d.ass.  das  Cardol   im  Darmcanale 


*)  Wochenbl.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  1862.  No.  18. 
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wirkungslos  erscheint,    weil  es  hier  überall  mit  wasserreichen 
Körpertheilen  in  Berührung  kommt. 

Bei  Gelegenheit    eines  Referates    über  einen  Aufsatz  von 
H.  Behr*),  welcher  Beobachtungen  über  den  durch  eine  cali- 
fornische  Sumachart    hervorgerufenen   Hantausschlag   mittheilt, 
macht  Clarus**)  einige  Bemerkungen..    Er   findet   es   1)  nicht 
recht  erklärlich ,    warum    die  bedeckten  Genitalien    zuerst ,    die 
der   Einwirkung     der   Ausdünstung    ausgesetzten    Stellen     des 
Gesichtes  und  der  Hände  zuletzt  befallen  werden  sollen ;   2)  ist 
fär  ihn    das    erst    nach   12  —  24  Stunden    eintretende    Jucken 
nicht     IQ    Einklang    mit    der  .  localen    Reizung    zu    bringen ; 
3)  glaubt  er  das  Exanthem,  welches  sich  in  infinitum  fortsetzt, 
wohl  kaum  als  vom   Rhus  bedingt  ansehen  zu  dürfen.    —  Zu 
dem    ersten    dieser    drei  Bedenken    ist    zu  erinnern ,    dass    die 
Wirkungen  jener  Pflanze  sich  deshalb  zuerst  an  den  Genitalien, 
auf  welche    der    wirksame  Stoff   durch    die  Hände  übertragen 
wird,  zu   erkennen  geben,    weil  diese  mit  einer  zarteren  Epi- 
dermis bedeckt  sind,  als  die  übrigen  Körpert heile.     Erst  dann 
treten    die    Erscheinungen    gewohnlieh    im     Gesicht    und    noch 
später  erst  am  Rumpfe    und    den  Extremitäten  auf.     Was  das 
zweite    Bedenken    betrifft,     so    wird     das    so    spät    eintretende 
Jacken  gewöhnlich  erst  durch  den  Ausbruch  des  Eczems,  nicht 
aber  durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der  dabei  betheiligten 
ausserordentlich    geringen    Mengen    von .  Cardol    hervorgerufen. 
Hinsichtlich  des  dritten  Punktes  endlich  ist  zu  bemerken,  dass 
das  eczematöse    Exanthem    allerdings    eine   weitere    Folge    von 
der  Einwirkung   des  Cardols  auf  die  Haut  ist,    da  man  es  zu 
jeder  Zeit  dadurch  hervorrufen  kann  und  dass  die  lange  Dauer 
desselben     davon    abhängt,    dass    der   in    den    Eczembläschen 
enthaltene  Ansteckungsstofi  durch  das  Eratzen  auf  immer  neue 
Eörperstellen  übertragen  wird.     Wir    haben    hier   ein    interes- 
santes Beispiel  dafür,    dass    durch    ein    chemisches  Agens   auf 
der  Haut    eines    ganz   gesunden  Individuums   eine  ansteckende 
Krankheit  hervorgerufen  werden  kann. 

Obgleich  die  bisherigen  Berichte  über  die  nachtheiligen 
Wirkmigen  von  Rhus  Toxicodendron  sich  sämmtlich  auf  den 
dadurch  hervorgerufenen  Hautausschlag  beziehen,  sp  hat  man 
sich  doch  nicht  vorstellen  können ,  dass  ein  Mittel ,  welches 
auf  der  äusseren  Haut  so  intensive  Wirkungen  ausübt,  sich 
im  Darmcanale  indifferent  verhalten  könne,  und  daher  voraus- 


*)  Archiv  f.  patholog.  Anatomie.  Bd.  XXIII.  p.   112.   1862. 
*^)  Canstatt's  Jabresber.    über   die  Fortschr.  in  der  Pharmacie  i.  J. 
1862.  S.   258. 
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gesetzt,  daes  dasselbe  auch  innerlich  giftig  wirken  müsse. 
Dies  ist  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  richtig.  £3  hat 
daher  die  Angabe  von  Ricord*)  in  Gaadeloape,  dass  Pferde 
die  Blatter  von  Rhus  Toxicodendron  ohne  allen  Nachtheil 
früsäcn,  nichts  Auffallendes.  OrGla  stellte  einen  Versuch  an, 
bei  welchem  er  einem  Hunde  von  mittlerer  Grösse  */a  Unze 
des  wiissrjgen  Estractes  der  Blätter  in  den  Magen  brachte 
und  dann  die  Speiseröhre  unterband.  Der  Hund  zeigte  sich 
erst  nach  23  Stunden  matt  und  starb  6  Stunden  später.  Da 
sich  das  Cardol  gar  nicht  in  Wasser  löst ,  ao  ist  es  fraglich, 
wie  viel  davon  in  dem  angewandten  wässrigen  Estracte  ent- 
halten war.  Und  dann  war  es  nicht  richtig,  dass  Orfila  eine 
so  grosse  Menge  des  Extractes  anwandte,  denn  es  können  bei 
der  Einführung  so  grosser  Exlraclmengen  manche  Substanzen 
uachtheilig  wirken,  die  für  gewöhnlich  gar  nicht  ah  giftig 
gelten,  z.  B.  die  in  den  vegetabilischen  Auszügen  meist  reich- 
lich enthaltenen  Kalisalze.  Aehnliche  Einwürfe  lassen  sich 
gegen  die  übrigen  von  Orfila  angestellten  Versuche  machen, 
so  witit  die  Versuchst hiere  dabei  überhaupt  erkrankten,  so 
dass  s'ia  die  innerliche  giftige  Wirkung  von  Rhua  Toxicoden- 
dron nicht  zu  beweisen  im   Stande  sind. 

Da  das  Cardol  sich  an  der  Luft  nur  langsam  verändert, 
so  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  dasselbe  beim  Trocknen  der 
Giftsumachblätter  zersetzt  werde.  Da  jedoch  die  geringe  Menge 
des  in  den  Milchsaftgängen  enthaltenen  Cardols  an  den  Wänden 
derselben  eintrocknet  und  nun  z,  B.  beim  Aufstreuen  der  ge- 
pulverten Blätter  nicht  mehr  in  unmittelbare  Berührung  mit 
der  Epidermis  kommt,  so  erklärt  sich  auch  die  Unwirksarnkeit 
der  getrockneten  Blätter.  Dagegen  dürfte  wohl  ein  wein- 
geistiger Auszug  aus  den  trockenen,  nicht  allzulange  aufbe- 
wahrten Diäliern  auf  der  Haut  ähnliche  Wirkungen  hervor- 
rufen,  wie  der  frische  Milchsaft. 

Radix  Pimpinellae. 

Die  aus  der  Famitie  der  UmboIHferen  stammenden  Droguen 
verdanken  ilire  Wirksamkeit  vorzugsweise  Ihrem  Gehalte  an 
ätherischen  Gelen.  Doch  zeichnen  sich  einige  dahiti  gehörige 
Wurzeln  durch  einen  brennenden  Geschmack  aus,  der  nicht 
allein  von  ihrem  Gehalt  an  älherischem  Gel  abgeleitet  werden 
kann.      Dies  gilt  besonders  von  der  Rad.  pimpinellae,  die  vor- 

*)  Journ.  de  Chimle  mü.  Nov.  1625.  S.  48*. 
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zugsweise  ihres  scharfen,    brennenden  Geschmacks    wegen  an- 
gewandt worden  ist. 

JJiof  mich  über  die  Ursache  jenes  scharfen  Geschmackes 
zu  unterrichten,  ging  ich  von  einem  von  £.  Merck  bezogenen 
Extractum  pimpinellae  spirituosam  aus.  Beim  Versetzen  des- 
selben ra  t  Wasser  entstand  eine  trübe  Mischung  von  stark 
saurer  Reaction.  Nach  dem  Neutralisiren  mit  Ammoniak  da-i 
gegen  setzte  sich  der  in  Wasser  unlösliche  Theil  gut  ab,  so 
dass  die  Flüssigkeit  filtrirt  werden  konnte»  Das  Filtrat  schmeckte 
nicht  scharf,  aber  sehr  süss  und  gab  mit  den  gewöhnlichen 
Reagentien  einen  grossen  Zuckergehalt  zu  erkennen.  Nach 
mehrtägigem  Stehen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  ging  das- 
selbe in  Gährung  über.  Als  nach  beendigter  Gährnng  die 
Flüssigkeit  eingedampft  wurde ,  blieb  ein  syrupöses  Gemeng 
Ton  Salzen,  welches  kein  besonderes  Interesse  darbot. 

Der  auf  dem  Filter  bleibende,  in  Wasser  unlösliche  Theil 
des  Pimpinellextractes  wurde  zunächst  mit  Weingeist  ausge- 
zogen, welcher  eine  geringe  Menge  eines  pectinartigen  Stoffes 
ungelöst  liess.  Die  weingeistige  Lösung  wurde  verdampft, 
der  Rückstand  mit  Aether  behandelt  und  die  ätherische  Lösung 
mit  Kalilauge  geschüttelt,  welche  eine  schwarzbraune  harzige 
Säure  aufnahm.  Der  nach  dem  Abdestilliren  des  Aethers 
bleibende  Rückstand  gab  an  Petroleumäther  etwas  Fett  ab. 
Der  davon  nicht  gelöste  Theil  wurde  mit  Weingeist  erwärmt, 
aus  welchem  sich  beim  längeren  Stehen  weisse,  krystallinische 
Krusten  absetzten,  die  durch  wiederholtes  Umkrystallisiren  fast 
farblos  erhalten  wurden. 

^  Dieser  Stoff,  den  ich  Pimpinellin  nennen  will,  kry- 
stallisirt  aus  Weingeist  in  gelblich  weissen  Nadeln  oder  wa- 
vellitartigen  Gruppen.  Trocken  erscheint  er  geschmacklos,  in 
Weingeist  gelöst  zeigt  er  einen  sehr  scharfen,  beissenden  Ge- 
schmack. In  Wasser  ist  er  unlöslich ,  dagegen  löst  er  sich 
leicht  in  Weingeist,  etwas  schwerer  in  Aether  und  fast  gar 
nicht  in  Petroleumäther.  Er  schmilzt  bei  97®,  über  150®  er- 
hitzt fangt  er  an,  sich  zu  zersetzen.  Mit  concentrirter  Schwefel- 
säure Übergossen,  färbt  er  sich  vorübergehend  roth.  Das 
Pimpinellin  ist  stickstofffrei  und  zeigt  in  seinem  äusseren  An- 
sehen und  seinen  Löslichkeitsverhältnissen  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Peucedanin,  doch  gelang  es  mir  nicht,  eine  dem 
Nitropeucedanin  entsprechende  Verbindung  herzustellen,  eben- 
sowenig konnte  ich  das  Pimpinellin  durch  Kochen  mit  wein- 
ßeistiger  Kalilösung  in  Angelicasäure  und  Oreoselon  spalten. 
Endlich   gab    auch   die  Elementaranalyse  Zahlen,    welche    von 
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denen  des  Peucedanins  erheblich  abweichen,  nämlich  I  63,483 
pc.  C  und  4,072  pc.  H,  II.  63,312  pc.  C  nnd  4,177  pe.  H. 
Das  Peucedanin  verlangt  70,58  pc.  C  und  5,88  pc.  H.  Ich 
glaube  daher  das  Pimpinellin  nicht  für  identisch  mit  dem 
Pencedania  halten  zu  dürfen. 


Wie  erwähnt  wurde,  «eigt  das  PimpiDetlin  in  woin- 
geistiger  Lösung  einen  brennenden  Geschmack.  Dasselbe  gilt 
vom  Peucedanin.-  .Das  Äuge  li  ein,  welches  in  seinen 
Eigenschaften  den  obigen  Stoffen  nahe  steht,  besitzt  nach 
Buchner  ebenfells  cineq  brennenden,  gewürzbaftan  Geschmack. 
Es  scheint  demnach  der  scharfe  Geschmack  einiger  aus  der 
Familie  der  Umbclliferen  stammenden  Wurzeln  durch  eine 
Reihe  eigenthümlicher  Stoffe  bedingt  zu  sein,  deren  verglei- 
chende Untersuchung  uns  gewiss  zu  interessanten  wissenschaft- 
liehen Resultaten  führen  würde.  (Schlnss  Mgt.) 


iL  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  der 
sog.  Stauungspapille  und  der  pathologischen  Ver- 
äDderungen  in  dem  Räume  zwischen  äusserer  und 

innerer  Opticusscheide. 

Von 

Dr.  J.   Michel, 

FriTatdocent  der  Ophthalmologie  in  Leipzig, 
(Hierzu  Tafel  I.) 

Die  Untersuchungen  von  Seseraann^)  über  die  Anatomie 
der  Orbitalvenen  haben  dargethan,  dass  die  vena  ophtbalmica 
als  Abzugskanal  des  sinus  cavernosus  zu  betrachten  ist  und  Blut 
aus  dem  sinus  in  die  vena  facialis  abführt,  dass  es  demnach 
ganz  gleichgültig  ist,  ob  die  vena  centralis  retinae  in  die  vena 
ophthalmica  oder  in  den  sinus  mündet.  Damit  wurde  die  von 
Graefe  angenommene  Möglichkeit  unhaltbar,  dass  durch  eine 
intracranielle  Drucksteigerung  und  Compression  des  sinus  ca- 
vernosus eine  Stauung  im  Gebiete  der  vena  ophthalmica  und 
centralis  retinae  stattfinden  könne,  und  auf  diese  Weise  eine 
Hyperämie  nebst  Oedem  des  Sehnerven  und  der  demselben  zu- 
nächst liegenden  Betinatheile , .  die  sog.  Stauungspapille ,  ent- 
stehe. Dagegen  gewinnt  die  Anschauung  immer  mehr  an 
Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  in  einer  sehr  grossen  Quote 
von  Fällen  sog.  Stauungspapille  um  eine  vermehrte  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeiten  oder  vielleicht  Bildung  von  patholo- 
gischen Producten  in  dem  Baume  zwischen  äusserer  und  innerer 
Opticusscheide,  dem  sog,  subvaginalen  Räume,  handelt.  Manz^) 


0  Dn  Bois-Beymond  und  Reich ert's  Archiv  <  f.  Anatomie  and  Phy- 
siologie 1869.   No.  2. 

>)  Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  XVI.  1.  « Experimentelle  Unter- 
sachungen  über  Erkrankungen  des  Sehnerven  in  Folge  von  intracraniellen 
Krankheiten.«* 
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hat  auf  experimentellem  Wege  dieser  Annahme  wesentlichen 
Vorschub  geleistet. 

Wurde  nämlich  durch  Einspritzung  von  verschiedenen 
Flüssigkeiten  in  den  Arachnoidealraum  eine  Steigerung  des  in- 
tracraniellen  Druckes  erzeugt,  so  wurden  Veränderungen  im 
Augenhinterg runde  ophthalmoskopisch  sichtbar,  die  in  einer 
starken  Füllung,  Schlängelung  und  wurmförmigen  Bewegungen 
der  venösen  Gefasse  der  Ketina  bestanden,  weiter  in  einer 
capillaren  Hyperämie  der  Papille  während  und  mehr  noch 
nach  dem  Versuche,  und  einer  partiellen  Schwellung  derselben 
nach  ein  oder  zwei  Wiederholungen  des  Versuches.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  nach  Injectionen  mit  Berl.  Blau  der  FarbestofiT  in 
dem  Baum  zwischen  äusserer  und  innerer  Opticusscheide,  und 
zwar  bis  zum  Sehnervenkopfe  vorgedrungen. 

Früher  war  M  a  n  z  ^)  schon  Gelegenheit  geboten  ,  eine 
enorme  Ausdehnung  der  äusseren  Opticusscheide  bei  einem 
Fall  von  tuberculöser  Meningitis  zu  beobachten.  Ophthal- 
moskopisch starke  Injection  der  kleineren  Gefasse  auf  der 
Papille ,  abnorme  Füllung  von  grösseren  Netzhautgefassen 
und  Schwellung  der  Papille  mit  Erhebung  ihres  Randes. 
Bei  der  Section  erschienen  die  Sehnerven  um  das  Doppelte 
bis  Dreifache  verdickt ,  was  nur  von  dem  Vorhanden- 
sein eines  bedeutenden  Quantums  Flüssigkeit  in  dem  Raum 
zwischen  äusseret  und  innerer  Opticusscheide  Herrührte;  die 
Papille  gegen  die  Retina  durch  eine  intensive  Trübung  abge- 
grenzt, die  Lamina  cribrosa  nach  vorn  geschoben,  die  Venen 
in  der  Nähe  der  Papille  mit  Blut  überfüllt.  Diese  Beobach- 
tung, sowie  die  obengenannten  experimentellen  Thatsachen 
involvirten  weitere  Untersuchungen  von  Manz^)  über  das 
Verhalten  des  Subvaginalraums  bei  verschiedenen  intracranielleu 
Erkrankungen  überhaupt,  wodurch  einerseits  die  Häufigkeit 
der  Mitleidenschaft  benannten  Raumes,  andererseits  als  wahr- 
scheinlich unmittelbare  Folge  des  Hydrops  desselben  eine 
Schwellung  der  S»hnervenpapille  und  Dilatation  der  Venen 
der  Retina  constatirt  werden  konnte.  —  Besonderes  Interesse  ver- 
dienen die  Veränderungen,  welche  bei  solchen  pathologischen 
Ansammlungen  im  subvaginalen  Räume  die  zelligen  Elemente 
desselben  erleiden.     Normaler  Weise  sind,  wie  Schwalbe 3)  . 


})  Elin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.     Jahrgang  1865. 
2)  Deutsches  Archiv  f.   klin.   Medicin.     IX.      3.  ^-  Sehnenrener- 
krankungen  bei  Gehimleiden.    (Hydrops  vagin.  nerv,  optic.) 

^)  Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie  v.  M.  Schnitze.    Bd.  VI.   p.  54. 
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Dachgewiösen  hat,  die  beiden  Oberflächen,  die  der  Innern  und 
äussern  Scheide,  von  einem  Endothel  bekleidet,  das  continuir- 
lich  in  dasjenige  der  zwischen  den  beiden  Seheiden  ausge- 
spannten und  auf  ihren  Flächen  sich  inserirenden  Bindege- 
websbalken  übergeht.  Manz^)  fand  nun  in  einem  Falle 
nsine  auffallend  grosse  Zahl  der  bekannten  platten  epitheloiden 
Zellen,  welche  nicht  nur,  wie  gewöhnlich,  die  Fibrilienböndel 
gamirten,  sondern  auch  in  den  Maschen  theils  isolirt,  theils 
in  Häufchen  beisammen  lagen;  ausserdem  enthielt  das  Ge- 
webe zahlreiche  Fetttröpfchen.  Manche  jener  Balken  besassen 
die  einfache  homogene  Scheide,  andere  waren  auf  kürzere 
oder  längere  Strecke  von  einer  feinkörnigen  Masse  umschlossen, 
deren  Durchmesser,  im  Ganzen  sehr  wechselnd,  da  und  dort 
den  der  Bindegewebsbündel  selbst  um  ein  Beträchtliches  über- 
traf. Diese  Verdickung  zeigte  sich  oft  als  eine  einseitige, 
geschwulstartige:  so  fand  ich  z.  B.  an  0,009  Mm.  breiten 
Stellen  eine  einseitige  knotenförmige  Anschwellung  von  0,05 
Mm.  Dicke,  in  welcher  mehrere  blasse,  rundliche  Kerne, 
ausserdem  auch  eine  vacuolenartige  Bildung  erkennbar  war. 
Die  Substanz  dieser  Einscheidungen  war  der  der  erwähnten 
platten  Zellen  völlig  gleich ,  und  es  liess  sich  an  manchen 
Stellen  wohl  erkennen,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Volums- 
zunahme von  dem  Protoplasma  handelte ,  in  welchem  der 
Kern  noch  zu  sehen  war.'* 

Hier  dürfte  auch  an  eine  von  Horner^)  im  Jahre  1863 
initgetheilte  Beobachtung  einer  rechtseitigen  Periostitis  orbitae 
und  Perineuritis  nerv,  optic.  erinnert  werden,  die  mit  den  Er- 
scheinungen einer  durch  Druck  erzeugten  entzündlichen  Seh- 
nervenschwellung massigen  Grades  verbunden  war. 

Pat.  stirbt  unter  den  Symptomen  einer  acuten  Meningitis. 
Die  Section  ergibt  eine  ausgebreitete  cariöse  Zerstörung  des 
grössten  Theils  der  Basis  des  Schädels;  um  das  Foramen 
opticum  dextrum  ist  die  Zerstörung  am  stärksten,  der  Opti- 
cus in  dem  Foramen  selbst  zusammengepresst.  Zwischen  in- 
nerer und  äusserer  Opticusscheide ,  6  Mm.  vom  Scleralintroi- 
tus ,  befindet  sich  eine  weissliche  bröcklige  Masse ,  die  eine 
stark   knollige   Anschwellung   des  Opticus    hervorgebracht  hat. 


*)  1.  c.  p.  350. 

')  Klin.  Möoatsblätter  f.  Augenheilkunde.     Jahrgang  1863.  pag.  71 
bi«  78. 
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Als  Sitz  der  pathologischen  Veränderung  ist. auch  ^ mikro- 
skopisch jene  Lage  lockern  Bindegewebes  zu  eiikenneD,  durch 
welche  die  innere  Scheide  des  Nerven  mit  der  äuäsem  ver- 
bunden ist.  Zwischen  den  Maschennetzen  dieses  Bindege- 
webes finden  sich  Haufen  neugebildeter  Zellen.  Das  Bindege- 
webe, das  der  Innenseite  der  äusseren  Scheide  anliegt,  zeigt 
sich  als  den  Ausgangspunkt  der  Zellen  Wucherung." 

So  weit  die  Angaben  über  das  Vorkommen  von  zeliigen 
Elementen  im  Subvaginalraum  in  pathologischer  Hinsicht. 
Die  genaueren  üntersuchungsresultate  des  vorliegenden  Falles^), 
der  in  mannigfacher  Beziehung  beachtenswerth  erscheint,  wer- 
den uns  nähere  Aufklärung  über  den  Charakter  der  zelligen 
Elemente  im  benannten  Räume  bei  Vermehrung  derselben 
verschaffen.  Zunächst  soll  die  klinische  Analyse  des  Falles 
folgen. 

Ludwig  Kahn,  im  Jahre  1855  geboren,  wurde  als.  voll- 
kommen blind  in  die  untenbezeichnete  Anstalt  aufgenommen. 
Die  anamnestischen  Daten  sind,  dürftig.  Eltern  sind  früh'  ge- 
storben ;  an  welchen  Krankheiten ,  ist  nicht  mehr  zu  eruiren. 
Vom  Patienten  wird  behauptet,  dass  er  blind  geboren  worden 
sei ,  doch  ist  mit  grosser  Gewissheit  aus  verschiedenen  bei 
Verwandten  erhobenen  Angaben  zu  schliessen,  dass  im  ersten 
Lebensjahre  mindestens  noch  Licht6mpfindung  stattfand ,  dass 
sie  allmählig  immer  mehr  abnahm  und  schliesslich  ganz  auf- 
hörte.. Es  wird  ferner  angegeben,  dass  Pat.  immer  gesund, 
nie  von  einer  acuten  Krankheit,  Convnlsionen  etc.  befallen 
gewesen  sei. 

Patient  ist  körperlich  gut  entwickelt  (Körperlänge  =  4'  8"), 
von  kräftiger  Muskulatur,  seine  Haltung  etwas  vornüberge- 
beugt. Ungemein  aufiallig  ist  die  stark  anormale  uiid  asymme- 
trische Kopfform,  <Jie  im  Wesentlichen  den  Charakter  des 
„Thurmschädels'^  trägt.  Unterkiefer  ziemlich  stark  hervor- 
stehend ,  Gesichtsausdruck  etwas  blöde.  Die  Augen  sind 
meistens  leicht  geschlossen.,  beim  GeöSnetsein  der  Ausdruck 
des  amaurotischen  Blickes.  Bulbi  selbst  ziemlich  prominent 
(vom  äusseren  Orbitalrand  geraessen  c.  10 — 11  Mm^),  Bau 
derselben  hypermetropisch.  Die  Augenbewegungen  zeigen 
keinerlei  Störung,  die  Pupillen,  weit,  reagiren  nicht  auf  Licht- 


1)  Die  Üeberlassung  desselben  habe  ich  der  Freundlichkeit  des 
Herrn  Medicikialrathes  und  Hausarztes  der  Krankenanstalt  der  Pfalz  in 
Frankenthal,  Dr.  Bettinger,  zu  verdanken. 
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einfall.  Die  Prüfung  des  Sehvermögens  ergiebt,  dass  jede 
quantitative  Lichtempfindung  vollkommen  erloschen  ist.  Die 
übrigen  Sinne  3cbeinen  nicht  im  Mindesteti  alterirt  zu  sein. 
Die  geistige  Entwicklung  steht  auf  einer  ziemlich  niedrigen 
Stufe,  die  Sprache  ist  langsam,  das  Gedächtniss  schwach,  so 
dass  man  im  Ganzen  den  Eindruck  des  Vorhandenseins  eines 
massigen  Grades  von  angeborner  Dementia  erhält. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  beider  Augen,  die  das 
erstemal  schon  im  Jahre  1867  von  mir  vorgenommen  wurde,  lässt, 
wie  aus  den  Aufzeichnungen  der  häufig  und  in  verschiedenen 
Zeiträumen  constatirten  Befunde  hervorgeht,  nicht  den  gering- 
sten Zweifel,  dass  es  sich  im  betreffenden  Falle  um  die  im 
Rückgang  begriffenen  Erscheinungen  einer  typischen  und  hoch- 
gradigen Stauungspapille  haqdelte.  Allmählig  wurde  die  Er- 
hebung der  Papillen  fiacher,  die  Contouren  derselben  deut- 
licher, die  Arterien  dünner,  während  die  Schlängelung  der 
Venen,  die  Stauungserscheinungen  in  denselben  sich  ziemlich 
unveränderlich  erwiesen.  Die  letzten  Untersuchungen  am 
29.  September  und  4.  October  1870  ergaben  die  Zeichen 
einer  vollständig  eingetretenen  Atrophie  der  Papillen,  —  beide 
opak  weiss,  deutlich  noch  etwas  prominent,  die  Arterien  sehr, 
ifchmal,  als  Merkmal  der  stattgefundenen  oder  noch  stattfinden- 
den Stauung  treten  die  stark  breiten  und  geschlän'gelten 
Venen  sehr  prägnant  hervor.  Macula  lutea  ohne  Verän- 
derung, brechende  Medien  vollkommen  klar,  Consistenz  der 
Bulbi  nicht  verändert,  Befr.  s=  H  1/24  beiderseits. 

Die  äusseren  Theile  des  Auges  waren  nie  erkrankt.  Am 
2.  October  1870  klagte  Patient,  das  erste  Mal  über  stechende 
Schmerzen  massiger  Natur  in  beiden  Augen,  zugleich  trat  eine 
ziemlich  starke  Ciliarinjection  auf,  auf  dem  rechten  Auge  in- 
tensiver als  auf  dem  linken.  Nach  36  Stunden  erschienen 
beide  Corneae  zart  angehaucht,  dann  nach  ungefähr  gleicher 
Zeit  traten  streifenartige  und  dünnen  Wölkchen  ähnliche  Trü- 
bungen in  dem  Corneagewebe  auf,  und  zwar  vom  Bande  her, 
mit  der  Tendenz,  nach  dem  Centrum  hin  fortzuschreiten.  Nach 
3  Tagen  entwickelte  sich  eine  Gefässnenbildung  vom  Bande 
Her  in  die  Cornea  hinein,  besonders  stark  vom  Innern  oberen. 
Die .  Sensibilität  der  beiden  Corneae  war  dabei  vollkommen' 
(Thalten ,  irgend  Welche  Störungen  im  Gebiete  der  Trigemini 
fehlten.  Iris  blieb  unbetheiligt ,  da  einer  allenfallsigen  Nei-- 
?nng  zur  Entzündung  durch  regelmässige  Atropinbehandlung' 
vorgebeugt  wurde.  Das  ganze  Erankheitsbild  entsprach  voU- 
biDmen     dem     der    Keratitis    interstitialis    s.    parenchymatosa' 
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diffasa,  weiche,  wie  bekannt,  von  Hutchinson^)  als  eine 
Erscheinung  von  congenitaler  Syphilis  angesehen  wird.  Doch 
fehlte  im  betreffenden  Falle  die  nahezu  als  constant  bezeich- 
nete charakteristische  Abnormität  der  Zahnbildung.  Die  Zähne 
sind  vollkommen  gut  gebildet  ^  das  einzige  Abnorme  besteht 
darin,  dass  in  der  oberen  rechten  Zahnreihe  zwei  Zähne 
mangeln,  und  ein  Zahn  in  der  unteren  Reihe  -der  gleichen 
Seite,  je  ein  Backzahn  und  oben  noch  ein  Eckzahn.  Die  von 
Hutchinson  ausserdem  als  diagnostisch  wichtig  bezeichneten 
Merkmale,  Schwellungen  von  submaxillaren  Drüsen,  Rhagaden 
um  die  Mundwinkel,  waren  allerdings  vorhanden,  allein  diesen 
Erscheinungen  dürfte  doch  keine  so  grosse  Bedeutung  beige- 
legt werden ,  um  darauf  die  Diagnose  einer  congenitalen  Sy- 
philis zu  basiren.  Der  Hornhautprocess  breitete  sich  all- 
mählig  über  die  ganze  Hornhaut  vom  Rande  her  aus,  machte 
im  Allgemeinen  doch  langsame  Fortschritte  und  sistirte  fast 
vollständig,  als  Patient  am  13.  October  an  einer  heftigen 
Bronchitis  erkrankte.  Die  Bronchitis  war  mit  hoher  Tempe- 
ratursteigerung  verbunden,  führte  sehr  bald  zur  ^secundären 
Infiltration  des  rechten  mittleren  und  unteren  Lungenlappens, 
und  endigte  am  17.  October  Morgens  8^2  ühr  unter  den 
Erscheinungen  des  Lungenödems  lethal. 

Eine  Stunde  p«  mortem  konnte  die  Autopsie  des  Schädels 
gemacht,  die  Augen  im  Zusammenhang  mit  dem  Chiasma  und 
Tractus  opticus  herausgenommen  werden.  Die  Aufbewahrung 
derselben  fand  in  MüUer'scher  Lösung  statt. 

Die  Section  ergab  als  Todesursache  die  bereits  während 
des  Lebens  diagnosticirte  Broncho-Pneumonie  des  rechten  mitt- 
leren und  unteren  Lappens,  sowie  starkes  Oedem  des  linken 
untern. 

Die  übrigen  Organe  boten  nichts  Abnormes  dar.  Die 
Maasse  der  Durchmesser  des  Schädels,  die  mittels  des  von 
Hagen^)  angegebenen  Messungs Verfahrens  gewonnen  wurden, 


0  Ophthalmie.  Hospit.  Reports.    1859.  Nr.  5. 

3)  »Der  goldene  Schnitt  in  seiner  Anwendung  auf  Kopf-  und  6e- 
hirnbau,  Psychologie  und  Pathologie.*  Leipzig,  Wilhelm  Engelmann, 
1855.  p.  25  u.  ff.  Ich  erlaube  mir  in  Kürze  die  Beschreibung  des 
Messungsverfahrens  hier  anzuschliessen ,  sowie  je  eine  Zahl  zum  Ver- 
gleiche zu  bemerken.  Leider  fehlt  die  genauere  Angabe  des  Alters  bei 
den  einzelnen  Messungen,  doch  wird  angeführt,  dass  dieselben  nur  In- 
dividuen von  wenigstens  20  Jahren  betreffen.  Ferner  sind  die  Messungen 
nicht  an  macerirten  Schädeln,  wie  in  unserm  Fall  genommen.  Als 
Beispiel  nehme  ich  No.  3,  p.  a4,  Tabelle:  Geistesgesunde  Männer 
a)  Lebende: 


j^ 


i 
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ausserdem  die  Veränderungen  der   knöchernen  Substanz  mögen 
hier  gleich  zur  Besprechung  gelangen. 

Die  Messungen,  die  übrigens  an  dem  Schädel  vorgenom- 
men  wurden,  nachdem  derselbe  macerirt  worden  war,  ergaben 
folgende  Resultate: 


1)  Kopflänge:  gemessen  wird  mit  dem  Tasterzirkel  die  gerade  Ent- 
fernung von  der  Glabella  bis  znr  Frotuberant.  occipital. ;  letztere  liegt 
mit  der  Glabella  in  derselben  horizontalen  Ebene.     18,5  Ctm. 

2)  Kopfhöbe :  Der  horizontale  Schenkel  eines  ans  zwei  rechtwinklig 
gestellten  und  verschiebbaren  Schenkeln  bestehenden  aus  Holz  ver- 
fertigten Maasses  wird,  etwas  zugespitzt,  in  den  äussern  Gehörgang 
gebracht,  und  der  Schieber  so  gestellt,  dass  er  auf  der  Höhe  des 
Scheitels  wagrecht  aufliegt,  wodurch  dann  an  dem  senkrechten  Schenkel 
die  Hohe  des  Schädels  bezeichnet  wird.     13,5  Ctm. 

3)  Kopfbreite:  Mit  dem  Tasterzirkel  wird  vom  Ursprung  eines 
process.  zygomatic.  am  Schnppentheil  des  Schläfenbeins  bis  zum  andern 
gemessen.  Am  Lebenden  ist  dieser  Messungspunkt  ziemlich  genau  be- 
zeichnet, wenn  man  vom  vordem  Bande  des  äussern  Gehörganges  sich 
eine  senkrechte  Linie  nach  aufwärts  gezogen  denkt ;  wo  diese  Linie  oben 
die  Ansatzstelle  der  Ohrmuschel  von  dem  Knochen  scheidet,  da  ist  an 
letzterem  der  Messungsausgangspunkt.     15,  5  Ctm. 

4)  Stirnbreite  oder  eigentlich  Vorderhauptsbreite.  Man  findet  sie, 
renn  man  sich  von  dem  Messungspunkt  der  Kopfbreite  eine  Linie  nach 
der  Crista  frontalis  gezogen  denkt,  und  von  dieser  Linie  die  Mitte  nimmt, 
welche  in  der  Regel  auf  die  oder  in  die  Nähe  der  Schuppen-Keilbeinnaht 
trifft.  Von  diesem  Punkte  aus  wird  nach  demselben  der  vordem  Seite 
mit  dem  Tasterzirkel  gemessen.     14  Ctm. 

5)  Gesichtslänge :  Messung  der  Entfernung  der  Nasenwurzel  von  dem 
Alveolarrand  des  Oberkiefers  oder  dessen  äusserer  Andeutung,  dem  untern 
Ende  des  Oberlippengrübchens  mit  dem  Tasterzirkel.     7  Ctm. 

6)  Kopfnmfang:  Führung  des  Messbandes  iiber  den  Hinterhaupts- 
böcker  ond  die  Glabelle  gerade  um  den  Schädel.     55  Ctm. 

An   dem  Messungspunkt  für  die  Kopfbreite  theilt  sich  dieser  Kopf- 
nmfang  in   zwei  Hälften,    den   vordem   und   hintern  Umfang.     Aus  der. 
besonderen  Angabe  des   einen  ergiebt  sich  der  andere  immer  von  selbst. 

7)  Scheitelbogen:  Das  Bandmaass  wird  an  dem  Messungspunkt  für 
die  Kopfbreite  angelegt,  und  so  genau  als  möglich  senkrecht  in  die 
Hübe  über  den  Scheitel  bis  zu  demselben  Punkte  der  andern  Seite  ge- 
führt.    31  Ctm. 

8)  Stirabogen:  Von  einem  Messungspunkt  der  Stirnbreite  senkrecht 
über  die  Stimhöhe  wird  nach  dem  der  andern  Seite  mit  dem  Bandmaass 
gemessen.     30  Ctm. 

9)  Kleiner  Längenbogen  wird  bestimmt,  indem  man  das  Bandmaass 
TOD  der  Nasenwurzel  im  Bogen  über  die  Scheitelhöhe  bis  zur  Protuberans 
ocdpital.  führt.     33  Ctm. 

10)  Hinterhauptsbogen :  Man  nimmt  die  Mitte  der  Entifernung  vom 
Occiput  bis  znr  Scheitelhöhe,  fixirt  sie,  und  führt  darüber  das  Bandmaass 
von  einem  Messungspunkt  der  Kopfbreite  bis  zum  andern.     26  Ctm. 

11)  Grosser  Längenbogen:  Fortsetzung  des  kleinen  Längenbogens  bis 
ivm  Foramen  magnnm.    38  Ctm. 
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Ersichtlich  sind  aus  diesen  Messungen  die  sehr  geringen  Di- 
mensionen der  Stirne^  entsprechend  wurden  auch  die  Stirn- 
lappen des  Gehirns  als  äusserst  wenig  entwickelt  gefunden. 
Dagegen  zeigen  sich  die  Scheiteldimensionen  hauptsächlich 
stark  vergrössert,  ebenso  repräsentirt  die  Gesichtslänge  einen 
ziemlich  hohen  Werth.  Die  Messungen  der  übrigen  Theile 
des  Schädels  entsprechen:  den  Proportionen  desjenigen  eines 
Erwachsenen.  Es  möchte  dies  grösstentheils  von  der  Dicke 
der  Knochenschale  herrühren,  die,  wie  gleich  gezeigt  werden 
wird,  eine  sehr  bedeutende  ist. 

Ausser  diesen  abnormen  Grössenverhältnissen  sind  eine 
Menge  von  Asymmetrien  vorhanden,  die  so  gross  ist,  dass 
man  sich  auf  die  Erwähnung  einzelner  besonders  hervor- 
stechender beschränken  muss.  Was  die  Gesichtsknochen  be- 
trifft, so  steht  der  margo  supra-  und  infraorbitalis  rechterseits 
tiefer  als  linkerseits,  die  rechte  Geäiehtsfläche  des  Oberkiefers 
besitzt  eine  weit  geringere  Höhe  als  die  linke.  Letztere  Stirn- 
hälfte stärker  abgeflacht  als  die  erstere.  Das  Scheitelbein 
fällt  rechts  allmählig  vom  Scheitel  angefangen  ab,  während 
es  liifks  erst  in  einiger  Entfernung  vom  Scheitel  plötzlich  steil 
abfallend  zugleich  seitlich  eine  starke  Wölbung  zeigt,  Rechts 
ist  die  seitliche  Wölbung  eine  stärkere,  findet  aber  in  einer 
tiefer  gelegenen  Ebene  Statt.  Hinterkopf  äusserst  schwach 
entwickelt. 

Die  Nähte  der  Gesichtsknoöhen  sind  ziemlich  schwach 
sichtbar,  wenig  angedeutet,  nur  dieSutura  squamoso-sphenoidalis 
und  spheno-frontalis ,  alle  übrigen  Nähte  des  Schädel»  aber 
vollständig  durch  Verwachsung  verschwunden.  Die  obere 
Knochenschale  bildet  eine  Fläche,  an  der  auch  nicht  die 
Spur  einer  Naht  zu  bemerken  ist;  nur  ist  beiderseits  der  sich 
gewöhnlich  über  den  untern  Rand  des  Scheitelbeines 
hinaufschiebende,  theilweise  gezähnte  Rand  der  Schuppe  durch 
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eine  nur  wenig  erhabene  Leiste  angedeutet,  links  etwas  stärker 
als  rechts,  besonders  in  ihrem  vordem  Theil.  Die  äussere  Tabula 
Titrea  blättert  sich  sehr  leicht  ab ;  die  innere  bildet  eine  ziem- 
lich glatte  Fläche  mit  sehr  wenigen  foramina  nutritia.  Die 
Forchen  für  die  art.  mening.  med.  und  ihre  Verästelungen 
sind  gleichsam  nur  in  gröberer  Ausfuhrung  vorhanden.  Wie 
dies,  so  macht  auch  die  Configuration  der  verschiedenen  Pro- 
cessus und  Foramina  den  Eindruck  des  Unschönen,  Plumpen. 
Während  die  obere  Hälfte  des  linken  Schädelraumes  sich 
mehr  nach  der  Höhe  zu  entwickelt  hat  als  nach  der  Breite, 
ist  dies  recht's  umgekehrt ;  es  finden  sich  daher  die  Schädel- 
graben an  der  Basis  rechts  breiter  entwickelt  als  links.  Der 
linke  Seitentheil  der  Hinterhauptsschuppe  trägt  in  einem  stark 
einspringenden  Winkel  eine  sehr-  tiefe  Fossa  sigmoidea  mit 
einem  starken  foramen  mastoideum.  Linkerseits  ist  ferner 
das  Felsenbein  erheblich  kürzer ,  aber  dicker  als  das  rechte. 
Das"  foramen  magnnm  ist  in  ziemlich  unregelmässiger  und 
eigenthümlicher  Weise  geformt.  Die  Verengerung  der  foramina 
optica  wird  bei  dem  Bericht  über  den  Befund  der  Optici 
näher  erörtert   werden. 

Der  Schädel  und  besonders  das  Schädeldach  ist  über- 
raschend leicht,  obwohl  beim  ersten  Anblick  die  Dicken- 
durchmesser  der  einzelnen  Knochen  gerade  das  Gegentheil 
erwarten  lassen  sollten.  So  beträgt  z.  B.  die  Dicke  des 
Scheitelbeins  beiderseits  an  vielen  Stellen  1 — 1,2  Ctm.  Aus- 
ser dem  Nasenbein,  Ober-  und  Unterkiefer,  den  grossen 
Qod  kleinen  Keilbeinflügeln  und  der  Hinterhauptsschuppe  sind 
alle  übrigen  Knochen  mehr  oder  minder  an  dieser  Verdickung 
betbeiligt.  Die  Hinterhauptsschuppe  allein  zeigt  sich  von, 
ziemlicher  Dünne,  eher  etwas  sclerojsirt,  und  ist  an  den 
Gruben  der  Seitentheile  sogar  durchseheinend.  Wo  der  Knochen 
verdickt  erscheint,  ist  er  zugleich  sehr  stark  porös ;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  verdickten  Partieen  ergiebt,  das» 
es  sich  um  die  Entwicklung  einer  grossen  Menge  von  weiten 
Markränmen  handelt.  —  Die  Massenzunahme,"  die  Hyperostose 
<ie3  Schädels ,  verdankt  demnach  einer  sehr  reichlichen  Ent- 
wicklang von  diploetischer  Substanz  ihre  Entstehung,  und  es 
gelang  mit  Leichtigkeit  in)  frischen  Zustande  an  vielen  Stellen 
^^  Knochens  eine  Nadel  durchzustechen.  Ob  diese  Art  der 
Hyperostose  als  Ausdrnck  einer  Constitutionsanomalie  aufzu- 
'tesen  ist,  ist  mir  aus  der  Literatur  nicht  bekannt ;  eine  allen- . 
•^allsige  Annahme  einer  congenitalen  Syphilis ,  welche  durch 
die  charakteristische  Form  der  Hornhautentzündung  erlaubt  schien. 
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musste  daher  um  so  mehr  in  Frage  gestellt  werden,  als  die 
Knochenaffectionen  des  Schädels  aus  dieser  Ursache  sich  ge- 
wöhnlich in  anderer  Weise,  und  zwar  als  Nekrose  oder  Scle- 
rose^  äussern.  Jedenfalls  müssen  die  Veränderungen  des 
Enochenwachsthums ,  die  im  Wesentlichen  als  gesteigerter 
Nutritionsvorgang  zur  allmähligen  Verwachsung  von  Nähten 
und  in  Folge  davon  zu  nach  bekannten  Grundsätzen  statt* 
findenden  Compensationen  der  mannigfaltigsten  Art  geführt 
haben,  in  sehr  früher  Zeit,  vielleicht  schon  intrauterin,  be- 
gonnen haben,  da  schon  im  ersten  Lebensjahre  die  deletären 
Folgen  für  das  Sehvermögen  sich  manifestirten. 

Kehren  wir  nun  zur  weiteren  Beschreibung  des  Sections- 
befandes  zurück.     Was   die  Umhüllungen  des  Gehirns  betrifft, 
so  zeigte  die  Dura  einen  massigen  Blutreichthum,  die  Pia  war 
eher  etwas  anämisch,  ebenso  die  ziemlich  weiche  Gehirnmasse. 
Ventrikel,   massig  weit,  sind  mit  einer  ziemlich  grossen  Menge 
klarer  Flüssigkeit  gefüllt,    Ependym    nicht  verdickt.     Die  <5e- 
fässe    des  Thalamus  und  Corpus  striatum    mit  wenig  Blut   ge- 
füllt,    die    Räume    um    die    Gefässe    daselbst    stark    erweitert. 
An  der    Basis    leichtes. Oedem  der  Pia  und  Arachnoidea,    das 
etwas  gegen  das  Chiasma  hin  zunimmt,  und  in  dem  Winkel,    wo 
die  beiden  Nervi   optici  vom  Chiasma    abtreten ,    am  stärksten 
ist.     Der  Piaüberzug  der  Optici  in  ihrem  Verlauf  vom  Chias- 
ma bis  zum  Foramen  opticum,  ist  etwas  verdickt,  so  dass  man 
denselben    leicht    als  ein  continuirliches    fest  zusammenhängen- 
des   Häutchen    abziehen    kann.     Die    Optici    selbst    sind    nach 
ihrem  Abgang  vom  Chiasma  stark  abgeplattet,  und  diese  Ab- 
plattung sowohl  als  die  Abnahme  der  Durchmesser   überhaupt 
nimmt  proportional  mit  der  Annäherung  an  das  Foramen  opticum 
zu.  (s.  Fig.  I.)    Am  letzteren  selbst    erscheinen  die    ungemein 
dünn    und    schmal  gewordenen  Optici  gleichsam  eingepresst  in 
dasselbe.     Meiselte    man    nun  das  obere  Orbitaldach    bis    kurz 
vor    dem    Foramen    opticum    weg    und    entfernte  die  Muskeln, 
sowie  die  übrigen  Weichtheile,  so  konnte  man  sich  aufs  Deut- 
lichste, überzeugen,  dass  beide  Optici  im  Foramen  opticum   wie 
von  einem  zu  engen  Ring  umschlossen  waren«     Unbedenklich 
darf  man  wohl  die  Maasse,  die  für  die  Durchmesser  der  Optici 
nebst    Scheiden    gewonnen    werden,    denjenigen    der  Foramina 
optica  nahezu  oder  ganz  gleichstellen ;  vielleicht  sind  di&  Durch- 
messer für  letztere  noch  geringer  anzunehmen,   wenn  man   der 
Erwägung  Raum    giebt,    dass    der  Nerv    nebst  Scheide    durch 
das  Aufhören  der  Compression  nach  Wegnahme  des  ganzen  Orbi- 
taldaches sich  eher  noch  etwas  ausgedehnt  hat.    Im  Foramen  op. 
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ticum  selbst  sind  die  äusseren  Opticusscheiden  in  bekannter 
Weise  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Jenseits  des  Foramen 
opticom  scheinen  die  Optici  nebst  Scheiden  die  normalen 
Durchmesser  etwas  zu  übersteigen,  in  stärkerer  Weise  unge- 
fähr im  hintern  Drittel  des  Verlaufs  der  Optici  zwischen  Fo- 
ramen opticnm  und  scieralem  Eintritt,  besonders  rechts 
(s.  Fig.  I  a),  wo  eine  ziemlich  stark  convexe  Biegung  nach 
aussen  bemerkbar  ist.  Bei  leichtem  Betasten  der  Optici  fallt 
eine  eigenthümlich  elastische  Derbheit  auf,  und  man  hat  an- 
fänglich das  Gefühl,  als  habe  man  einen  aus  einem  Gusse  bestehen- 
den soliden  Strang  vor  sich,  stärkere  Palpation  lässt  deutlich 
einen  dünnen  rundlichen  Strang  erkennen ,  der  von  einer 
massig  weichen  Masse  umschlossen  scheint.  Lüftete  man  etwas 
die  äussere  Scheide  an  der  Stelle  ihres  Durchtritts  durch 
das  Foramen  opticum,  (die  äussere  Scheide  ist  ja  nichts  anderes 
als  eine  Fortsetzung  der  sich  am  Foramen  opticum  divertikel- 
artig  einstülpenden  Dura  mater),  so  konnte  man  beobachten, 
wie  die  zwischen  äusserer  und  innerer  Scheide  befindlichen 
zarten  Bindegewebsbalken  sich  ausspannten  und  freie  Räume 
zwischen  denselben  vorhanden  waren,  abwechselnd  mit  solchen 
Stellen ,  wo  dieselben  mit  einer  Masse  von  grauweisslicher 
Färbung  angefüllt  waren.  Wurden  dann  vorsichtig  die  äus- 
seren Scheiden  vom  Foramen  opticum  bis  zum  Scleraleintritt  (s.Fig. 
I:  linker  Opticus)  durch  Längsschnitt  eröffnet,  nachdem  man  zu- 
vor die  Durchmesser  der  Optici  nebst  Scheiden  mittelst  des  Zirkels 
festgestellt  hatte,  so  fand  sich  der  Subvaginalraum  in  toto 
ausgefüllt  mit  einer  grauweisslichen ,  an  einigen  Stellen  grau- 
röthlichen  Masse,  in  einer  so  vollkommenen  Weise ^  wie  man 
es  nur  bei  der  prallsten  Injection  des  Raumes  sehen  kann, 
(s.  Fig.  II.  S.  y.)  Besonders  zeigten  senkrechte  Schnitte  dies 
sehr  deutlich,  nur  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Foramen 
opticum  und  im  letzteren  selbst  sind  mehrere  von  der  Masse 
nicht  erfüllte  Zwischenräume  vorhanden.  Die  betreffende 
Masse  ist  ziemlich  weich -bröcklig,  und  beim  Anziehen  der 
änsseren  Opticusscheiden  sieht  man  deutlich  die  stark  ver- 
dickten Balken  sich  etwas  ausspannen,  und  die  Masse  folgt 
dabei  in  toto  mit.  Zwischen  dieser  Masse  und  der  inneren 
Scheide  bleibt  ein  ganz  schmaler  Zwischenraum  übrig.  Uebt 
man  einen  starken  Zug  aus,  so  bleiben  im  Räume  sowohl  als 
auf  der  Innenfläche  der  äusseren  Scheide  grössere  und  kleinere, 
wie  Zotten  aussehende  Gebilde,  die  übrigens  ziemlich  dicht 
bei  einander  stehen.  Die  äussere  Opticusschelde  selbst  verdickt 
(s.  Fig.  II.  0.  S.),  der  Sehnerv  von  rundlicher  Gestalt,  doch  so 
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in  allen  eeinen  Durchmessern  redncirt,  dass  er  ungefähr  in  der 
Grösse  dem  eines  oeugebomen  Kindes  gleichkömmt  (s.  Fig.  II.  O.). 
Die  Bulbi  nebai  Sehnerven  weiden  in  horizontaler  Richtung 
durchschnillen.  Es  erscheinen  die  Optici  zu  beiden  Seiten  von 
einem  weixsltchen  Streifen  (die  etwas  verdickte  innere  Scheide 
a.  Fig.  n.  I,  S.)  eingefasat,  sie  selbst  von  einem  dichten  Netze 
solcher  Streifen  von  schmälerer  Form  durchzogen;  die  in  den 
Feldern  dieser  Streifen  gelegene  Nerven aubatanz  besitzt  ein 
grauliches,  mehr  Iransparentes  Aussehen.  Opticus  nebst  dem 
ocularen  Endstück  des  subvaginalen  Baumes  zRpfenartig  in  das 
Bulbuainnere  vorgetrieben  (s.  Fig.  II).  Die  Papille  selbst 
nocb  geschwellt  (s.  Fig.  II).  Am  stärksten  scheint  die  Com- 
preasion  auf  den  Opticus  in  der  Hohe  des  ocularen  Endes 
des  subvaginalen  Baumes  gewirkt  zu  haben,  dort  erscheint 
der  Nerv  so  ungemein  verschmälert,  dass  die  Masse  mehr 
Raum   einnimmt  als  er  selbst. 

Die  brechenden  Medien  sind  ohne  jegliche  Verändernng, 
Retina,  Chorioidea  von  normalem  Aussehen,  besonders  ist  die 
Fovea  centralis  retinae  sehr  schön  ausgeprägt. 

Die  Messungen  der  Länge,  der  Durchmesser  etc.  der 
Optici,  welchen  selbstverständlich  nur  ein  relativer  Werth  zu- 
zuerkennen ist,  mögen  zur  Illustration  des  Gesagten  dienen: 

Länge  der  Optici  von  ihrem  Abgang  vom  Cfaiasma  bis 
zum  Foramen  opticam  12  Mm, 

Länge  der  OpÜci  vom  Foramen  opticum  bis  zum  Eintritt 
in  den  Bulbus  22'/,  Mm. 

Dnrchmesser  der  Optici  beim  Abgang  vom  Chiasma: 
r)  vertikal.  b)  horizontal. 

Links     2,6  Mm 4       Mm. 

Rechts  2,3      „ 3,5      „ 

Durchmesser  der  Optici  im  Foramen  opticum: 

a)  vertikal.  b)  horizontal. 

Links    2,6  Mm 3,5  Mm. 

Rechts  2,2      „ 3,2      „ 

Durchmesser  der  Optici  nebst  Scheiden  an  der  am  meisten 
ansgedehnlen  Stelle: 

a)   vertikal.  b)  horizontal. 

Links     6       Mm 6,2  Mm. 

Rechts   7         „ 6,2     „ 

Durchmesser  der  Optici  nebst  Scheiden  beim  Eintritt  in 
den  Bulbus: 
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a)  vertikal.  b)  horizontal. 

Links    5,8  Mm 5,4  Mm. 

Rechts  5,2     „ 5,3     „ 

Durchmesser  der  Optici  vor  dem  Eintritt    in  den  Bulbns 
in  der  Höhe  des  ocularen  Endes  des  Subvaginalraums : 
a)  vertikal.  b)  horizontal. 

Links     1,5  Mm 1,6  Mm. 

Rechts   1,5     „ 1,5     „ 

Saccessive  nehmen  die  Durchmesser  der  Sehnerven  vom 
Foramen  opticum  bis  zum  ocularen  Ende  des  subvaginalen 
Raumes  ab ,  indem  zugleich  der  horizontale  Durchmesser  der 
Optici  geringer  wird,  und  die  Form  derselben  aus  der  ur- 
sprünglich querovalen  in  eine  mehr  rundliche  übergeht,  üeber 
das  oculare  Endstück  des  Subvaginalraums  hinaus  werden  die 
Durchmesser  der  Optici  wieder  etwas  stärker. 

Der  Durchmesser  der  Papille  ist  beiderseits  gleich: 
a)   vertikal.  b)  horizontal. 

2,1  Mm 2,3  Mm. 

Die  Entfernung  der  Grenze  zwischen    mark- 
baitiger  und  markloser  Substanz  der  Nerven 
von   der  Mitte  der  Oberfläche  der  Papille     ^/^  i^jg  i     Mm. 
Dicke  der  Retina  in  der  nächsten  Umgebnng 

der  Papille 0,8 

Entfernung  der  Fovea  von  der  Papille    .     .  3 

Durchmesser  der  Macula ^*  ^U  y 

Dicke  der  Opticusscheiden  schwankt  zwischen      ^/^  bis  1^/4 
„        „    AusfüUungsmasse     „  „  1        bis  2 

Durchmesser  der  Bulbi : 

Sagittalcr 2II/2  ,, 

Transversaler 21 

Durchmesser  der  Corneae: 

Vertikal .     .  12 

Horizontal H^/ä 

Diese  Messungen  sowohl  wie  die  makroskopische  Unter- 
suchung der  Optici  ergeben  demnach ,  dass  es  sich  um  einen 
hochgradigen  Schwund  der  Nervensubstanz  handelt,  auf  Kosten 
einer  den  Sobvaginalraum  von  Anfang  bis  zu  Ende  ausfüllen- 
den und  denselben  theilweise  ausdehnenden  Neubildung. 

Verfertigt  man  zuerst  Zerzupfungspräparate  von  der  neu- 
gebildeten  AusfüUungsmasse,  so  erscheinen  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zunächst  eine  ungemein  grosse  Menge 
von  Zellplatten ,  welche  je  nach  ihrer  Lagerung  die  ver- 
schiedenartigsten Bilder  darbieten.     Diese  Verschiedenheiten,  je 

4» 
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nachdem  diese  zarten  Platten  im  Profil  oder  der  Fläche  nach 
sichtbar  werden,  sind  schon  häufig  Gegenstand  der  Besprechung 
gewesen ,  so  dass  ich  auf  eine  detaillirtere  Beschreibung  ver- 
zichte. Oft  kann  man  beobachten,  dass  Zellplatten,  die  auf  der 
Kante  stehend  vollkoipmen  sog.  Spindelzellen  (s.  Fig.  V  b) 
gleichen,  sich  als  solche  documentiren,  wenn  man  die  Flüssig- 
keit ,  in  welcher  sie  sich  befinden ,  durch  leichtes  Anstossen 
an  den  Objectträger  in  Bewegung  setzt.  Alsdann  faltet  sich 
<[ie  vermeintliche  Spindelzelle  nach  verschiedenen  Richtungen, 
stellt  sich  bald  auf  die  eine  bald  auf  die  andere  Kante ,  bis 
schliesslich  das  Ganze,  flächenhaft  ausgebreitet,  als  helle  struc- 
turlose  Platte  neb^t  Kern  sich  darstellt. 

Die  Zellplatten  treten  als  Gruppen  in  den  mannigfachsten 
Formen  auf;  eine  der  häufigsten  ist  die  rundliche,  welche 
vollkommen  der  zwiebelschaalartigen  Zusammensetzung  und 
Aneinanderlagerung  der  Epithelien  beim  Cancroid  der  äussern 
Haut  gleicht,  (s.  Fig.  III.  S.  V.  Fig.  IV  a.  Fig.  V  c.) 
Inmitten  solcher  Bildungen  werden  nicht  selten  schön 
concentrisch  geschichtete  Concretionen  ^)  bemerkbar ,  von  grös- 
serem und  geringerem  umfang,  denen  durch  Behandlung, 
mit  Salzsäure  Kalksalze  entzogen  werden.  Die  Platten  selbst 
wechseln  von  ziemlicher  Zartheit  und  D.ünne  bis  zu  solchen, 
deren  Substanz  wie  gequollen  erscheint,  die  Kerne  sind  elliptisch 
und  ziemlich  stark  granulirt,  um  die  Kerne  herum  ist  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  fein-  oder  grobkörnigen  Proto- 
plasmas gelagert. 

Sind  die  Ränder  dieser  Platten  im  Allgemeinen  gut  sicht- 
bar und  Wohlbegrenzt,  so  isolirt  man  andererseits  grössere 
Fetzen  eines  Endothelhäutchens  (s.  Fig.  V),  hauptsächlich  von 
der  Fläche  der  Opticusscheide  ,  natürlich  der  inneren 
derselben,  theils  auch  von  der  der  Balken,  das  an  vielen 
Stellen  aber  auch  als  neugebildet  betrachtet  werden  dürfte, 
da  sich  übereinander  gelagerte  Schichtungen  solcher'  Häutchen 
vqrfinden.  Die  Häutchen  sind  an  verschiedenen  Stellen  etwas 
verschieden  dick,  dicker  an  den  Stellen,  wo  viele  Kerne  grup- 
pirt  sich  vorfinden,  so  dass  sie  zugleich  ein  gequollenes  Aus- 
sehen annehmen  (s.  Fig.  IV  b),  dürften  aber,  wie  es  scheint, 
immerhin  dünner  sein  als  die  oben  beschriebenen  einzelnen 
Zellplatten.  Nicht  selten  wird  ein  solches  Häutchen  so  dünne, 
dass  Lücken  in  demselben  auftreten.     Es  zeigen  alsdann  diese 


1)  Diese  Concretionen  sind  übrigens  hie  und  da  als  jiormaler  Be< 
fand  bei  älteren  Individuen  anzutreffen. 
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Stellen  ein  durchbrochenes  Netzwerk,  dessen  einzelne  Maschen 
bald  kleiner  bald  grösser  erscheinen ;  in  der  Mitte  dieses 
äusserst  zierlichen  Netzwerkes  wird  der  Kern  sichtbar  ^) 
(s..  Fig«  VI).  Die  Vertheilung  der  Kerne  ist  im  Ganzen 
eme  ziemlich  ünregelmässige ,  ihre  Form  meistens  elliptisch, 
ihre  Grösse  nicht  sehr  wechselnd ;  oft  sind  dieselben  in 
Groppen  zu  6  —  8  vereinigt ,  und  in  einiger  Entfernung 
von  denselben  nur  1  —  2  vorhanden.  Wie  die  Keihen- 
folge  der  Kerne  des  Endothelhäutchens  der  Balken  durch 
z  wiebelschaalenartig  angeordnete  Proliferation  von  Endothelplatten 
oder  durch  eine  grössere  Menge  von  gruppirten  Kernen  unter- 
brochen wird  (s.  Fig.  IV),  ebenso  kann  man  die  gleichen 
Bildungen  auf  der  Oberfläche  des  Endothelhäutchens  der 
äussern  Opticusscheide  erkennen  (s.  Fig.  V  c),  öfters  ausserdem 
knospenartige  Wucherungen,  die  beim  Zerzupfen  ebenfalls  aus 
einzelnen  Platten  zusammengesetzt  sich  erweisen ,  oder  ein-- 
fache  Aufeinanderschichtung  von  Endothelhäutchen.  Vor- 
zugsweise sind  die  Theilungsstellen  der  Balken  diejenige 
Oertlichkeit ,  wo  auf  der  Aussenfläche  des  Endothelhäutchens 
die  zwiebelschaalena^tige  Anordnung  der  Platten  gefunden  wird 
(s.  Fig.  IVa).  Es  mögen  wohl  die  Wucherungen  von  den  .be- 
nannten Oertlichkeiten  zu  gleicher  Zeit  ausgegangen  sein  und 
indem  sie  das  Bestreben  hatten,  in  grösstmögüchster  Anzahl 
den  geringsten  Raum  einzunehmen,  sich  allmählig  in  ver- 
schiedenen Formen  ausgebildet  und  dadurch  die  mannigfaltige 
Art  der  Gruppirung  erzeugt  haben ;  man  erhält  daher 
oft  den  Eindruck,  als  ,  habe  die  von  dem  Endothel  der 
Balken  einerseits  und  von  dem  der  Scheide  andererseits  aus- 
gehende Wucherung  sich  förmlich  ineinander  geschoben 
(s.  Fig.  III.  S.  V.)  Um  die  in  dem  sub vaginalen  Raum  ver- 
laufenden Gefasse  sind  eine  grosse  Menge  von  Zellplatten  an- 
gehäuft. Das  Endothel  der  äusseren  Fläche  der  inneren  Op- 
ticusscheide ist  nicht  betheiligt,  es  bleibt  daher  ein,  wenn  auch 


^)  Die  gleichen  Bilder  sah  ich  an  Präparaten,  -  welche  mir  Herr  Dr. ' 
Slavjansky  aus  St.  Petersburg  freundlichst  zur  Einsicht  gewährte.  Die- 
selben stammten  von  den  Zellen  der  serösen  Hülle  des  Kanincheneies, 
in  welchen  hei  ihrer  regressiven  Metamorphose  in  physiologischer  Weise 
Lücken  auftreten;  für  diesen  Vorgang  schlägt  S.  den  Namen  der  reticn- 
lirten  Degeneration  vor.  Hinsichtlich  der  Erklärung  dieses  Vorganges 
schliesse  ich  mich  der  Ansicht  von  S.  an.  Die  hierauf  bezüglichen  Be- 
obachtungen werden  in  den  Berichten  der  mathem.-phys.  Classe  der 
Künigl.  Sachs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften,  Jahrgang  .1872,  nieder- 
gelegt werden. 
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sehr  schmaler  Zwischenraum  zwischen  Ausfüllungsroasse  und 
Audsenfläche  der  innem  Opticusscheide  übrig,  (s.  Fig.  III. 
J.  S.  und  S.  V.)  Nach  der  Auffassung  von  Axel  Key  und 
R  e  t  z  i  u  s  wären  daher  der  subdurale  Raum  ,  sowie  die  sub- 
arachnoidealen  Räume  der  Optici  der  Hauptsitz  der  Wucherung« 
Sowohl  Längs-  als  Querschnitte  zeigen,  dass  die  patho- 
logischen Veränderungen  sich  vom  Foramen  opticum  bis  zum 
ocularen  Endstück  des  subvaginalen  Raumes  erstrecken ,  an 
einzelnen  Stellen  in  sehr  excessiver  Weise,  an  andern  we- 
niger stark  entwickelt  sind,  dass  im  Foramen  opticum  und  in 
der  nächsten  Nähe  desselben  sie  am  geringsten  sind.  Aber 
nicht  nur  in  dem  Subvaginalraum  ,■  sondern  auch  in  Spalten 
zwischen  den  einzelnen  Bindegewebsfibrillenbündeln  der  äusseren 
Opticusscheide  sind  endotheliale  Wucherungen  vorhanden ,  die 
meistentheils  in  der  oben  beschriebenen  Zwiebelschaalenforoi 
angeordnet  sind  (s.  Fig.  III.  O.  S.) ;  beim  Zerzupfen  er- 
weisen sich  die  verschieden  grossen  und  in  entsprechend 
grossen  Lücken  liegenden  Bildungen  aus  einzelnen  Zellplatten 
zusammengesetzt.  Die  Concretionen  sind  ebenfalls  die  gleichen, 
an  einigen  Stellen  sehr  zahlreich,  wie  gerade  im  Prä- 
parat, (s.  Fig.  III.  O.  S.)  Das  Auftreten  solcher  Prolifera- 
tionen von  Zellplatten  in  Lücken  zwischen  den  Bindegewebs- 
fibrillenbündeln der  äusseren  Opticusscheide  dürfte  seine  Er- 
klärung darin  finden,  dass  vom  Verf.*)  die  sog.  Bindegewebs- 
körperchen  daselbst  als  zarte  Zellplatten  beschrieben  worden 
sind,  letztere  der  fibrillären  Substanz  mehr  oder  minder  fest 
angeheftet  als  Auskleidung  von  spaltfÖrmigen  Lücken  dienen, 
welche  die  Communication  des  subvaginalen  Raumes  mit  dem 
supravaginalen  vermitteln.  2)  Auf  Rechnung  der  in  den  ver- 
schiedenen Lücken  vorhandenen  und  dieselben  verschieden 
stark  ausdehnenden  Wucherung  kommt  im  Wesentlichen  die 
Dicke  der  äusseren  Opticusscheide,  wechselnd  nach  der  Zahl 
der  von  der  Wucherung  betroffenen  Lücken.  Die  bindege- 
webige   Substanz    der     äusseren    Opticusscheide,     der   Balken 


*)  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  XVIII.  „Beiträge  zur  Kenntniss  der  hin- 
teren Lympbbahnen  des  Auges.**  p.   143. 

^)  C.  Quincke:  «Zur  Physiologie  der  Cerebrospinalflüssigkeit. ** 
Reichert's  und  du  Bois-Reyroond's  Archiv  1872,  Heft  2,  spricht  sich,  ge- 
stützt auf  den  Befund  von  Zinnoberzellen  in  der  Substanz  der  äusseren 
Sehnervenscheide  dahin  aus,  dass  eine  Communication  der  beiden  Bäume 
und  der  SubarachnoidealhÖhle  zwischen  den  Bindegewebsbündeln  hin- 
durch zu  bestehen  scheint. 
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zwischen  derselben   und  der  inneren  erscheint  nicht  verändert, 
die  der  letzteren  etwas  breiter  als  gewöhnlich. 

Die  UntersuchiTng  des  Chiasma  nnd  der  Optici  geschah 
theils  durch  Znpfpräparate  (aus  Müll  er' scher  Lösung)  theils 
nach  vorheriger  Behandlung  mit  Alkohol-  durch  senkrecht  und 
quer  geführte  Schnitte,  die  successive  von  den  verschiedenen 
Stellen  angefertigt  und  mit  Carmin  oder  Hämatoxylin  gefärbt 
worden.  Die  Behandlung  mit  Goldchlorid  hatte  durchaus 
negative  Ergebnisse  geliefert,  wahrscheinlich  deswegen,  weil 
das  Präparat  schon  längere  Zeit  in  Müller'scher  Lösung 
gelegen  war.  Es  findet  sich  nun  von  der  Papille  bis  zum 
Uebergang  des  Opticus  in  das  Chiasma  vollkommenste  Atro- 
phie der  nervösen  Elemente;  nirgends  eine  Spur  normaler 
Nervenfasern.  Die  atrophischen  Nervenbündel  bestehen  aus 
mehr  oder  minder  feinen,  sich  intensiv  mit  Carmin  färbenden 
Fasern.  Wie  man  sich  besonders  auf  Längsschnitten  überzeugen 
kann,  ist  das  Netz  der  Bindegewebsbalken  innerhalb  der  Optici 
ziemlich  mächtig  entwickelt,  die  von  dem  Netz  eingeschlosse- 
nen Felder  sind  in  ihrer  Grösse  verringert. 

Eine  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  dieses  Netzes  ist 
nicht  vorhanden.  Innerhalb  der  atrophischen  Nervensubstanz 
sind  Eömchenzellen,  und  zwar  im  intraarbitalen  Theil  nur  im 
hintern  Drittel  und  weiter  bis  zum  Chiasma,  doch  sehr  spär- 
lich, anzutreffen  und  sind  bald  mehr  rundlich  bald  mehr  läng- 
lich geformt.  Die  Gefässe  zeigen  keine  besonderen  Verän- 
derungen, die  Vena  centralis  erscheint  auffallend  weit. 

Im  Chiasma  selbst,  das  makroskopisch  ein  normales  Aus- 
sehen darbot,  sind  an  einigen  Stellen  ziemlich  viele  nahe  bei- 
einander liegende  Eörnchenzellen  vorhanden,  ferner  an  diesen 
Stellen  oder  in  ihrer  nächsten  Umgebung  ein  Schwund  der 
nervösen  Elemente^  doch  nicht  so  vollständig,  wie  in  dem 
Opticus,  so  dass  dieselben  als  die  später  ergriffenen  Parthieen 
erscheinen.  Die  so  veränderten  Stellen  befinden  sich  im  An- 
fange des  Chiasma,  und  zwar  dem  äussern  Bündel  verlauf  ent- 
sprechend nahe  der  oberen  Fläche.  Die  grösseren  und  kleine- 
ren Gefasse  (Venen  und  Arterien)  des  Chiasma  zeigen  fast 
alle  zwischen  Adventitia  und  einer  dieselbe  umgebenden 
zarten  Hülle  eine  Anhäufung  von  Körnchenzellen.  Es  würde 
diese  Beobachtung  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  hier,  wie 
im  Gehirn,  die  Gefässe  von  Lymphscheiden  umgeben  sind, 
worauf    bereits    Leber*)     aufmerksam    gemacht    hat.        Der 

*)  ^Beiträge  zur  Eenntniss    der    atrophischen    Veränderangen    des 
Sehnerren  nebst  Anmerkungen  über  die   normale  Struktur  des  Nerven.'* 
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übrige  Tbeil  des  Chiasnia ,  aowie  6«t  Tractus  opticus  im 
nicht  verändert.  In  der  Lamine  ctibroea  ist  die  binde- 
gewebige Wucherung  sehr  stark  entwickelt,  so  dass  auf  Hori- 
zontalschnilten  an  vielen  Orten  selbst  nichts  mehr  von  dem 
Btrnphiachen  Nervengewebe  zu  erkennen  ist. 

Diese  Bindegewebsentwicklung  ist  nicht  blos  in  der 
Laniina  vorhanden,  sondern  setzt  sich  auch  bis  in  das  id- 
traoculare  Sehnervenende  fort.  In  der  Betina  erscheinen  die 
Venen  weil ;  Zapfen  -  nnd  Stäbchenschicht  ausgezeichnet  er- 
hatten, autli  die  Macula  zeigt  in  dieser  Hinsicht  vollkommen 
die  normalen  Terhältnisse.  Der^  bauptsächUchste  pathologische 
Befund  ist  dagegen  der,  dass  in  der  ganzen  Retina  die  Gang- 
lienKellenscIiicht  fast  vollständig  fehlt,  die  Schichte  der  Nerven- 
fasern auf  raindestenä  ein  Drittel  der  normalen  Breite  redn< 
cirt  ist.  Nur  äusserst  selten  sind  noch  eiazelne  Ganglienzellen 
anzutreffen ;  ao  konnte  ich  z.  B.  auf  senkrechten  Schnitten, 
die  von  eiiium  Über  Quadratcentimeter  grossen  Stück  der  Beiina 
von  der  niicihsten  Nähe  des  Opticus  stammten,  nur  3  Ganglien- 
zellen nachweisen.  .In  den  peripherischen  Theilen  der  Retina 
sind  sie  ganz  geschwunden.  Die  Kerne  in  der  Nervenfaser- 
schicht zeigen  dagegen  eine  ziemlich  bedeutende  Vermehrung. 
Die  in  der  Nähe  der  Papille  etwas  stärkere  Dicke  der  Retina 
ist  den  ziemlich  grossen  Lücken  zwischen  den  Radiärfasern 
zuzuschreiben,  und  mögen  dieselben  intra  vitam  Flüssigkeit 
enthalten  lüiben,  resp.  durch  sie  geschaffen  worden  sein. 

Scleru  und  Uvealtractus  von  normaler  Beschaffenheit ; 
der  Ciliaruiuskel  ist  nur  aus  längsverlaufenden  Muskelfaser- 
bündeln  ziuammengesetzt*).  Alle  angetuhrten  Resultate  der 
Untersuchung  sind  für  beide  Optici  und  Bulbi  massgebend. 

BekunntÜch  Steht  nach  den  Untersuchungen  Schwal- 
be's*) der  Raum  zwischen  äusserer  und  innerer  Opticnsacheide 
in  dichtem  Zusammenhang  mit  demjenigen  zwischen  Dura  und 
Arachnoidea    (Subdnralraum).     Dies    Verhalten    ist    durch    In- 


Arehiv  f.  Ophlh.  XIV.  3.  p.  )B9.  ,Iq  Eöracheiuelten  enthaltenden  Ab- 
Gchnitten  des  Cbiasma  waren  die  kleineren  Gefttae  von  «ner  Lage  voa 
KörncbeiiEelleii  and  kleinen  Rnadzellon  nmgehen,  welche  noch  dentlich 
von  einer  äusseren  zarten  Hülle  amgeben  waren." 

'')  Die  Veründernngen  der  Cornea  im  betreffenden  Falle  werden  in 
demnüchsi  zu  pnblicirenden  Doterinelinngen  über  die  menachliche  Cornea 
und  ihre  VemndenmgGD  bei  EnixäDdangea  besprochen  werden. 

')  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie  v.  M.  Schalue.     Bä.  Tl. 
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jeclioDs  versuche    von    Manz^),     Schmidt  2),     Key  3)    u^jj 
Retzius^),   Quincke*)  und  Verf.*)  bestätigt  worden.     Da 
die  in  dem  subvaginalen  Räume  sich    aus    dem  hinteren  Theil 
des  Auges  ansammelnde    Lymphfltissigkeit    ihren  Abfluss    nach 
dem  snbduralen  findet,   so  muss  jeder  höhere  Druck  im  letz- 
teren Baume  zu    einer  Stauung  in  dem  ersteren  führen.     Ge- 
legentlich   kann    dann    auch    ein  Transport  von  Blut  aus  dem 
subduralen  in  den  subvaginalen  Raum  stattfinden,  wie  dies  bei 
der  von  Manz®)  erwähnten  pachymeningitischen  Blutung  der 
Fall  war.     In  gleicher    Weise    verhielt   sich    die    Füllung    des 
subvaginalen  Raumes  beider  Optici    mit  Blut    bei   einer  Auto- 
psie, der    ich    im  hiesigen  pathologischen  Institute  beiwohnte. 
Der  Betreffende  war  von  einer  rechtsseitigen  Apoplexia  cerebri 
befallen  worden,  welche  zu  einer  so  ausgebreiteten  Zerstörung 
des  Thalamus  und  des  Corpus  striatum  führte,  dass  die  Hirnmasse 
ao  der  Convexität    circa    der  Mitte    des  rechten   Scheitelbeines 
entsprechend  durchbrochen  wurde.     Das  Blut    ergoss  sich  als- 
dann in  den  Subduralraum  der  betrefienden  Hemisphäre,  ging 
dann  an  der  Basis  auf  die  andere  Seite    über    und    füllte  den 
Sub Vaginalraum  beider  Optici  bis  zum  Scleralende.     Der  oph- 
thalmoskopische  Befund    war    während    des    Lebens,    das    um 
wenige  Stunden  nach  dem  erfolgten  Schlaganfall  erhalten  blieb, 
nicht  festgestellt  worden. 

Nimmt  man  hinsichtlich  des  untersuchten  Falles  an,  dass 
die  Verengerung  der  Foramina  optica  durch  die  pathologische  Ent- 
wicklung des  Schädelknochenwachsthums  hervorgerufen  worden 
iüt,  was  das  Wahrscheinlichste  ist,  oder,  dass  dies  erst  secundär 
stattgefunden  hat,  nachdem  vor  oder  mit  dem  pathologischen 
Knochenprocess  der  Druck  innerhalb  des  Subduralraumes  gestei- 
gert, eine  vermehrte  Ansammlung  von  Flüssigkeit  innerhaljb  des 
Subvaginalraumes  hervorgerufen ,  und  der  dadurch  bedingten 
Atrophie  der  Optici  das  Wachsthumsverhältniss  der  Foramina 
optica  angepasst  wurde,  in  beiden  Fällen  sind  alsdann  die 
Folgen  die  gleichen.  £s  muss  der  Abfiuss  von  Ljmphfiüssig- 
keit  aus  dem  subvaginalen  Raum  in  das  Reservoir  des  subdu- 


0  Archiv  f.  Ophth.     Bd.  XV.  2.    S.   193. 
^  Ebendaselbst.  Bd.  XVI.  S.  274. 

3)  Centralblatt  f.  d.   medic.  Wiss.     1871.     No.  33.     «Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Lymphräume  im  Gehirn  und  Rückenmark.** 
3)  1.  c.   p.   170  und  ff. 
*)  1.  c.  p.   181. 
»)  1.  c. 
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ralen  Raumes  in  geringerem  oder  höherem  Grade  erschwert 
werden ,  die  Flüssigkeit  sich  daher  theilweise  anstauen.  Die 
sich  mehrende  Anstauungsflüssigkeit  wird  allmählig  unter  einen 
höheren  Druck  zu  stehen  kommen,  dessen  Wirkung  sich  nach 
verschiedenen  Richtungen  manifestiren  muss.  So  wird  der 
venöse  Abfluss  gehemmt,  die  venösen  Gefässe  in  Folge 
dessen  erweitert  werden,  Circulations-  und  später  Ernährungs- 
störungen im  Bereich  des  ganzen  Opticusstammes  entstehen. 
Die  äussere  Opticusscheide,  sowie  die  spaltförmigen  Lücken  in 
derselben  werden  «ich  ausdehnen,  zumal  wenn  eine  Yerengerang 
des  Foramen  opticum  vorhanden  ist  und  nur  einen  langsamen 
Abfluss  aus  dem  supravaginalen  Raum  erlaubt,  der  ja  ebenfalls 
mit  dem  subduralen  Raum  durch  das  Foramen  opticum  com- 
municirt.  Auch  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dass  der 
leicht  gekrümmte  Verlauf  des  Opticus  nebst  Scheide  sich  in 
einen  geraden  verwandeln ,  und  dadurch  der  Bulbus  selbst 
etwas  prominenter  werden  wird;  (die  äussere  Scheide  hat  als 
hinteres  Punctum  fizum  die  Verwachsungsstelle  im  Foramen  op- 
ticum mit  der  Scheide);  ferner,  dass  das  ganze  ocnlare  Ende 
des  Opticus  nebst  Scheide  etwas  nach  vorn  i.  e.  in  den  Glas- 
körperraum vorgedrängt  wird.  Gerade  an  der  Papille  werden 
sich  am  stärksten  die  Folgen  der  Circulationsstörnng  geltend 
machen,  da  im  ocularen  Ende  des  Subvaginalraums ,  als  am 
entferntesten  von  der  Ausflussöffnung  gelegen ,  der  Druck  am 
höchsten  steigen  wird. 

Die  Reste  und  secnndären  Folgen  solcher  Stauung  oder 
theilweiser  Retension,  da  jedenfalls  kein  vollkommner  Ab- 
schluss  am  Foramen  opticum  stattfand,  sind  in  unserem  Falle 
aus  den  Untersuchungsresultaten  ersichtlich.  Nach  einem  fünf- 
zehnjährigen Bestehen  des  Leidens  findet  sich  als  Schlussergeb- 
niss  eine  nahezu  totale  Atrophie  der  nervösen  Elemente,  die  sich 
einestheils  auf  die  Retina,  anderntheils  über  die  Foramina  op- 
tica hinaus  bis  in  das  Chiasma  fortgepflanzt  hat. 

Man  muss  ferner  annehmen ,  dass  die  Retension  der 
Lymphflüssigkeit  in  gewissem  Sinn  als  Reiz  gewirkt  hat,  der 
schon  in  einer  frühen  Periode  zur  Proliferation  der  zelligen 
Elemente  führte.  Diese  hat  hier  wiederum  zu  einer  bedeuten- 
den Erhöhung  des  schon  lastenden  Druckes  beigetragen.  Wie 
sie  entstanden,  dürfte  theilweise  aus  den  im  Anfang  citirten 
Beobachtungen  von  M  a  n  z ,  theilweise  aus  den  eigenen  Unter- 
suchungsresultaten hervorgehen.  Zuerst  Qnellung  des  Endo- 
thelhäutchens  an  der  betreffenden  Stelle,  wo  eine  Prolifera- 
tion beginnt,  mit  ihr  oder  ihr  folgend   eine  Kernvermehning) 
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wohl  durch  Kerntheilung  ^).     Das  Protoplasma  um  diese  Kerne 
wird  sich  allmählig  in  die  Substanz  von  Zellplatten  umgebildet 
haben.     Letztere    haben   sich  alsdann    in    Form    von    Wülsten, 
Knospen  und  Zapfen   gruppirt.     Sind    dies    die    Produkte    von 
immer    sich     erneuernden     activen    Vorgängen,     so     sind     be- 
reits  auch    Zeichen    der    regressiven  Metamorphose  vorhanden, 
welche  zugleich  auf  die    Art    und  Weise  hinweisen,   wie  diese 
vor  sich  geht.     Es  lassen  sich,  wie  oben  bemerkt,  an  gewissen 
Stellen   keine    abgegrenzten   Zellplatten  mehr  nachweisen,  son- 
dern   nur    ein     Endothelhäutchen    von     verschiedener    Lange, 
Breite  und  hauptsächlich    von    wechselnder  Dünne.     Letzteres 
wird   allmählig    immer    dünner,     an     einzelnen    Stellen    treten 
Lücken  auf.     Die  Reihenfolge  der  regressiven  Vorgänge  wäre 
<Iaher  Verschmelzung  der  Platten  zu  einem  Häutchen,   allmäh- 
lige  Verdünnung  desselben  (wohl  als  Druckatrophie  aufzufassen), 
Auftreten    der   sog.    reticulirten    Degeneration    und   schliesslich 
wahrscheinlich    gänzlicher   Untergang.     Dadurch     wird    einmal 
einer  zu  excessiven  Proliferation  vorgebeugt,  andererseits  dem 
beständig    durch    die    Stauung    unterhaltenen    Proliferationsreiz 
Genüge  geleistet  werden. 

Die  Wichtigkeit  des  ganzen  Falles  scheint  mir  haupt- 
sächlich darin  zu  liegen:  1)  dass  ein  neuer  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  Anschauungen  hinsichtlich  der  Entstehung  der 
sog.  Stauungspapille  geliefert  wurde ;  2)  dass  die  Auskleidung  des 
sabvaginalen  Raumes,  sowie  der  Spaltlücken  in  der  äusseren 
Opticusscheide  auch  von  pathologisch-anatomischer  Seite  eine 
Bestätigung  insofern  fand,  als  der  Charakter  der  proliferirten 
zelligen  Elemente  festgesetzt  werden  konnte.  2) 


*)  Vgl.  H.  Knndrat:  «Ueber  die  krankhaften  Veränderungen  der 
Endothelien.**    Wiener  medic.  Jahrbücher.  1871. 

>)  Nachdem  diese  Abhandlung  geschrieben  war,  erhielt  ich  Kenntniss 
von  dem  in  diesem  Archiv  Bd.  XIII.  Heft  4  erschienenen  Aufsatze  des  Hrn. 
Prof.  E.  Neumann:  Ueber  Sarcome  mit  endothelialen  Zellen  nebst  Be- 
merkangen  [über  die  Stellung  der  Sarcome  zu  den  Carcinomen.^  Die 
Aehnlichkeit  mit  einem  Psammom  in  meinem  Fall  ist,  nachdem  die  früher 
vemieintlichen  Spindelzellen  desselben  von  N.  als  endotheliale  Zellen 
Ifeschrieben  sind,  nnverkennbar  sehr  gross ;  ich  hatte  bei  der  Untersuchung 
meines  Falles  ebenfalls  die  Möglichkeit  erwogen,  dass  es  sich  um  eine 
Geschwnlstbildnng ,  speciell  um  ein  Psammom  nandeln  könne,  doch 
icbienen  mir  das  frühe  Auftreten,  die  wahrscheinliche  ätiologische 
Eotstehang,  Gründe  zu  sein,  die  gegen  die  Annahme  einer  Geschwulst 
senstt  strictiori  sprachen. 

Leipzig,  im  August  1872. 
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Erklärang  der  Tafel  I. 

Fig.  1.  Natürliche  GiÖase;  linke  äiuaere  Opticussehnda  aufge- 
schnitten unil  etwas  anaeinandergekUppt ,  in  ,  der  MitI«  verlSnft  der 
atrophische  ScbnerT.  Bechle  OpticnsBcheide  intsct,  an  der  Stelle,  wo 
sie  nach  hinten  sn  snlhört,  etwas  nach  vom  gesclioben,  so  daas  die 
starke  Versthmaleiang  des  Opticna  im  Foranien  opücnm  sichtbar  wird. 
a  die  am  stürkstan  stugGdehntc  Stelle. 

Fig.  II.  Rechter  Bulbus,  horizODlal  dnrchschnitteD.  Untere  Hälfte. 
3  malige  VergioMening.  Deatlich  tritt  hervor,  wie  der  OpticaMtatum 
neb^t  dem  ocularen  EndttQck  des  snbTagiDalen  Ranmes  in  den  GlaS' 
kürperraam   gleichsam   bineingetebobeD   und  die  Papille  lelbst  noch  er- 

0.  S.     AeniBere  Opticnsscheide. 

S.   V.     SubTaginaler  Baum  und  Aosinllntigamasse. 

1.  a.     Innere  Opticnsscheide. 
O.     Opticus. 

Fig,  in.  Ssnlirecbter  Schnitt,  äusserer  unterer  Quadrant  des  Op- 
lietic  nebst  Scheide  des  rechten  Baibas,  c.  T  ■<°n.  von  der  Äaaabstelle 
am  Balbus.  Hartaack  Ocalar  3  and  Objecliv  4.  '  BlmatoxjIinfärbaDg. 
Can  adab  a]  9  an  I  [iräparat. 

Bezeichnung  wie  bei  Fignr  U. 

Die  Gefiiäse  sind  gelb  geerbt,  die  Arteria  centralis  etwas  schief 
durcbacbnitten.  Gewöhnlich  liegt  die  AasfQUungsmasse  den  Wandungen 
der  RüQnie  starker  an,  als  dies  im  Präparat  der  Fall  ist. 

Die  Cuncrelieiten  sind  brannrötblich  gefärbt. 

Fig.  IV.  Isolirungspiäparat  aus  Mttller'scher  Lüsong  vom  Sub- 
vaginalraum  des  linkeuAugea.   Hartnack Ocalar  3  nnd  Immersioaslinae  11. 

laoliner  Bindegewebsbalken  des  subvaginalen  Baumes  mit  dem  den- 
selben unikleiiiendea  Endothel  häutchen. 

a.  Conceniriecb  geechicbieie  Zellplatten. 

b.  QaeiluDg   des  Endolhelbäutchens  und  Vermehrung  der  Kerne  an 
dieser  Stelle. 

c'.  c".  c"'.     Abgerissene   imd   tbeüs   serrissene  Stellen   des  Eodo- 
thclhäutcbetu. 

Fig.  5.  Zerxupfnngspi^parat  von  der  inneren 
Opticus 9 ehe idü.  Linkes  Aage.  Hartnack  Ocnlar 
Endaihelbauiehon  theil weise  gefaltet. 

a.  Kleiner  Biss  in  denuelben. 

b.  Flach  um-  und  übereinand ergeschlagener  Rand. 

c.  ProUretirte  Zeltplatten,  eine  nach  «beu  gelegene  der  Flache  nach 
ansgebreitet. 

Fig.  VI.  Präparat  in  gleicher  Weise  hergestellt,  wie  bei  Fig.  V. 
Hartnaek  Üeular  3  und  ImmersiuDsliDse  11.  Durchbrochenes  Endothel- 
bantcben  mit  Kern  in  der  Mitte. 


III.    lieber  Collapsus  nach  Diphtherie. 

(Vorgetragen  in  der  Section  für  innere  Medicin  der  Yersamra* 
lang  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Leipzig 

am   16.  August  1872.) 

Von 
Dr.  Fr.  Mosler, 

Professor  in  Greif swald. 

Die  Erscheinungen  des  Collapsus  sind  von  Wunder- 
lich*) in  präciser  Weise  geschildert.  Ernst  Wagner**) 
hat  Veränderungen  des  Herzflcisches,  namentlich  albumi- 
Döse  Trübung  und  Feltmetamorphose  als  die  häufigste  Ursache 
desselben  angegeben.  Besonders  oft  wird  Collapsus  im  Ver- 
laufe fieberhafter  Krankheiteti  beobachtet.  Es  sind  verschie- 
dene Formen  und  Grade,  unter  denen  er  hier  auftritt. 

Dr.  Hermann  Weber ***)  in  London  hat  ein  Deli- 
rium geschildert,,  welches  gelegentlich  ausbricht,  wenn  acute 
Krankheiten  bereits  in  das  Stadium  des  Abfalls  eingetreten 
sind.  Er  hat  dasselbe,  als  Delirium  decrementi  bezeichnet. 
Als  Ursache  nimmt  Weber  Anämie  des  Gehirns'  und  des  Ner- 
vensystems an,  und  hält  die  Anämie  für  eine  andere,  als  da, 
wo  sie  durch  wiederholten  Blutverlust  oder  durch  Inanition 
oder  durch  excessive  Excretion  erzeugt  wird.  Bei  den  letzte- 
ren Fällen  vermuthct  er  eine  mehr  chronische  Aenderung  der 
Blntzusammensetzung ,  sowie  der  Ernährung  des  Gehirns  und 
anderer  Organe ,  während  er  bei  dem  hier  betrachteten  Deli- 
rium nur  .eine  plötzliche  oder  vorübergehende  Aenderung  in 
der  Capillarcirculation  des  Gehirns  und  dadurch  Aenderung 
in  der  Ernährung  und  Function  der  Gehirnzellen  supponirt, 
die  möglicher  Weise  durch  einen  plötzlichen  Nachlass  der 
Herzkraft  verursacht  ist. 


*)  Dieses  Archiv.  II.  pag.  289.. 

**)  Uhle  nnd  Wagner,  Handb.  der  allgemeinen  Pathologie.  S.  375. 

***)  Ueber  das  Delirium  oder  acute  Irresein  während  des  Abfalles 
acuter  Krankheiten,  insbesondere  das  Delirium  des  Collapsus.  XLVIII. 
p.  135.  Schmidt's  Jahrbücher.  Jahrgang  1867.  pag.  332. 
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Da  durch  Wunderlich's  tceffiiche  Untersuchungen  fest- 
gestellt ist,  Jass  in  acuteu  Krankheiten  der  ganze  Organismus 
Kiir  Zeit  der  Krisis,  oder  häufiger  l(urzc  Zeit  nachher  einen 
eigenthümtichen  mehr  oJer  weniger  plötzlichen  Verlall  mit 
kilhlfn  Kxlremiläten,  bla"Sfni  Ge:^ichte,  kaltem  ScbweiBB«, 
schwacher  Ilerzaclion,  kleinem  Puiai',  vorübergehender,  Aengst- 
lichkeit,  oder  ungewöhnlicher  Aufregung  darbietet,  der  Collap- 
gus  genannt  wird,  so  hat  Weber  das  von  ihm  geschilderte 
Delirium  dccrementi  «nch  ala  Deüriam  des  Collapsua 
bezeichnet,  indem  er  es  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
dem  genannten  Zustande  des  Körpers  gehraclit  hat.  Die  geistige 
Störung  versehwand  in  einigen  Stunden  oder  Tagen  vollstän- 
dig. Die  Behandlung  beataild  in  Gebrauch  von  Opiaten  in 
grossen  Do=en,  Um  die  Reizbarkait  des  Gehirns  herabzusetzen, 
sowie  in  lier  Darreichung  von  Nahrung  und  Anwendung  von 
Stiinulanlien,  um  dem  Collapsus  entgegenzuarbeiten.  Dabei 
wurden  die  Patienten  in  möglichster  Ruhe  gebalten.  Auch 
Bäumler*)  hat  in  seinen  klinischen  Beobachtungen  über 
Abdominallyphu»  in  England  ein  Delirium  wie  Weber  ge- 
schijden.  Er  hült  es  abhängig  vpn  der  individuellen  Anlage, 
von  Höhe,  Dauer  und  Conlinuität  des  Fiebers,  sowie  auch 
von  der  direcien  toxischen  Einwirkung  des  Typhusgiftes  auf 
das  Nervensystem. 

Die  Erfahrung  bat  featgeslellt ,  dasa  gewisse  Krankheiten 
mehr,  andere  weniger  zu  dem  Auflroten  des  Cotlapsos  dis- 
poniren.  Mehr  als  der  Typh  Qs  abdominalis  neigt  der 
Typhus  exanthematicus  und  der  Typhus  recurrens 
zum  Ausgang  in  Collapsns.  Obgleich  bei  letzteren  die  Er- 
nährung des  Körpers  Anfangs  nur  wenig  leidet,  ist  die  Nei- 
gung zu  Colbtpsns  meist  grösser,  als  in  andern  acuten  Krank- 
heiten. In  der  ersten  Periode,  insbesondere  beim  Typhus 
recurrens  kann  derselbe  nicht  auf  wahren  Säfteverlust  bezogen 
werden,  da  profuse  Schweisse,  Durchfälle  und  Blutungen  meist 
erst  in  spüteren  Perioden  vorkommen.  Auch  kann  er  nur 
zum  Theil  auf  der  anhaltenden,  allerdings  hohen  Fieberhitze 
beruhen.  Er  scheint  vielmehr  seinen  Grund  in  einer  eigen- 
ihümlichen,  wenn  auch  noch  unbekannten  Blutintoxication  zu 
haben. 

Nach  meinen  Erfahrungen  gehörtauch  die  Diphtherie 
2u  derijenij^en  Krankheiten,  welche  in  Folge  der  sie  bedingen- 
den Infection  zu  Collapsns  neigen.     Die  Geschichte   dieser 

*)  DeulEcbes  ArcbW  für  Uinitcbe  Hcdicin  III.  pag.   S35. 
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Krankheit    giebt    schon    Andeutungen    von    schweren    Folgezu- 
ständen  derselben.      Vielfach    wird     erwähnt    ausserordentliche 
Schwäche    und    tiefe  Hinfälligkeit   als  Nachkrankheit.     In   den 
letzten  Decennien    sind    die   danach  vorkommenden  Lähmungs« 
erscbeinungen    vielfach    Gegenstand    der   Discussion    gewesen. 
Verschiedene  Theorien  sind  über  das  Wesen  derselben  aufge- 
stellt.    Hermann  Weber*)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Läh- 
mungen dadurch  entstehen,    dass    sich  eine   uns  nicht  genauer 
bekannte,  mit  unsern  Hölfsmitteln  noch  nicht  erkennbare  Ver- 
änderung von  der  Peripherie  des  Nervensystems,   der  Aeusse- 
ningsstelle  der  Diphtherie  fortpflanze    in    analoger  Weise,  wie 
beim    traumatischen  Tetanus    von    der  Verwundungsstelle   aus. 
Senator**)  nimmt  an,  dass  dabei  eine  von  dem  primär  affi- 
cirten  Orte    aus    weiter    schleichende  Veränderung  der  Nerven 
(vielleicht  die  Neuritis  migrans  L  e y  d e n ' s)  stattfinde.    T r  o u  s- 
seau***)    hält    die    diphtheritischen  Lähmungen    zu    derselben 
Gattung  gehörig,    welche    durch   andere  Gifte,    wie  Schwefel- 
kohlenstoff, Blei,  herbeigeführt  werden.    Er  hat  bei  Autopsieen 
weder  im   Gehirne,  noch  im  Rückenmark,  noch  in  ihren  Häu- 
ten irgend  eine  Veränderung  beobachtet,  die  über  die  Erschei- 
nung   der   Lähmung    hätte    Aufschluss    geben    können.      Nach 
Trousseau  sind  die  Lähmungen  das  unmittelbare  Product  des 
krankmachenden    Princips.     Er    hat    verschiedene    Grade    der- 
selben   beobachtet.     Zunächst    war    es    nur    ein    Gefühl    von 
Schwäche,  welches  die  Kranken  besonders  bei  etwas  schnellem 
Gehen    empfanden,    oder    auch  wenn  sie    eine  Treppe  hinauf- 
oder  hinabstiegen.     Darauf  blieben  gewöhnlich   die  Symptome 
nicht  beschränkt.     Die  Schwäche    wurde    immer   grösser,    das 
Gehen  immer  mühsamer.     Endlich    konnten  sich    die  Kranken 
gar  nicht  mehr  aufrecht  halten.     Die  Unglücklichen  waren  an 
das  Bett  gefesselt,  die  Paralyse  war  so  gross,  dass  die  Beine 
nicht   mehr  aufgehoben  werden   konnten.     In  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  von  Trousseau's  Fällen  kam  die  Reihe  auch  an 
die  oberen  Extremitäten ,    manchmal    nur  an    die  Muskeln  des 
Kampfes  und  des  Halses.    Auch  das  Zwerchfell  war   mitunter 
ergriffen.     Die    Muskelschichten     der    Därme,     besonders    des 
Hectums    standen    in    noch    höherem    Massstabe    unter    diesen 
Einflüssen.    In  solchen  Fällen  bestand  eine  heftige  Verstopfung. 


•)  Virchow's  Archiv  XX.  pag.   114. 
**)  Berliner  klinische  Wochenschrift.   1872.  pag.  318. 
*^)  Mediciniscbe  Klinik  des  Hdtel-Diea  io  Paris  von  A.  Trousseau, 
^tntich  bearbeitet  ron  Culmann.  1866.  pag.  434. 
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Mitunter  beobachtete  Trousseau  zuerst  Stuhl  Verstopfung, 
dann  unfreiwillige  Stuhlgänge.  In  einigen  Fällen  hat  sich  die 
Lähmung  auch  auf  die  Blase  geworfen.  Trousseau  beob- 
achtete Dysurie,  Harnzwang.  Die  Kranken  urinirten  nur 
durch  Üeberfliessen  der  Blase*  Die  manchmal  bis  zur  völligen 
Impotenz  gehende  Schwäche  des  Geschlechtstriebes  hat  er 
gleichfalls  beobachtet.  Unter  Störungen  der  Sinnesorgane  be- 
gegnete auch  er  denen  des  Sehvermögens  am  häufigsten,  fast 
eben  so  häufig  wie  den  Schlingbeschwerden.  Alle  diese  Er- 
scheinungen ,  Lähmung  des  Gaumensegels ,  der  Extremitäten, 
der  Muskeln  des  Rumpfes,  des  Gesichtes,  Störungen  der  Seh- 
kraft dauerten  nach  Trousseau's  Beobachtungen  mehr  oder 
weniger  lang,  verschwanden  aber  am  Ende.  Indessen  erfolgte 
der  Tod,  selbst  wenn  die  diphtheritische  Lähmung  einen  gut- 
artigen Verlauf  genommen  hatte,  mitunter  aus  intercurrenten 
Ursachen.  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  solche  Kranke  von 
der  in  Folge  der  Schlingbeschwerden  auftretenden  Schluck- 
pneumonie    leicht  gefährdet. 

Im  Juni  1871  kam  in  meiner  Klinik  eine  55  Jahre  alte 
Frau  in  Behandlung,  welche  in  Folge  einer  Rachendiphtherie 
verschiedenartige  Lähmungen  darbot,  insbesondere  der  Gau- 
menmuskeln, so  dass  bei  ihr  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Klinik 
ein  hoher  Grad  von  Inanition  entstanden  war.  In  meiner 
Klinik  wurde  sie  Wochen  lang  mit  der  Schlundsonde  gefuttert. 
Später  stellte  sich  bei  ihr  plötzlich  eine  entzündliche  Brust- 
affection  ein,  die  sich  bei  der  Autopsie  deutlich  als  durch 
Eindringen  von  Speisepartikeln  entstandene  Pneumonie  kundgab. 

Ausser  der  in  der  Regel  günstig  verlaufenden  Form  diph- 
theritischer Lähmung  erwähnt  Trousseau  auch  eine  schwere, 
bei  der  der  Ausgang  absolut  tödtlich  ist  inmitten  furchtbar 
nervöser  Zufalle,  die  bis  jetzt  allen  Bemühungen  der  Aerzte 
getrotzt  haben.  Respirationsstörungen ,  Erbrechen ,  Delirien,  , 
Convulsionen,  allgemeine  Erschöpfung  waren  die  Zufälle,  unter 
welchen  Trousseau  die  Kranken  zu  Grunde  gehen  sah.  Die 
Obduction  ergab  ihm  keine  kennbare  Verletzung  in  den  ver- 
schiedenen Organen  mit  Ausnahme  einer  Congestion  der 
Lungenbasis.  Am  häufigsten  zeigten  sich  die  in  Rede  stehen- 
den Zufölle  bei  Diphtherie  mit  schwerem  Verlauf.  In  anderen 
Fällen  beobachtete  aber  auch  Trousseau  die  geschilderten  Stö- 
rungen bei  Personen,  die  mit  einer  anscheinend  leich- 
ten Diphtherie  behaftet  waren.  ^ 

Die  Erscheinungen  des  plötzlich  auftretenden  Collapsas, 
wie  ich  ihn  als  Folgezustand  der  Diphtherie  beobachtet  habe, 


i 
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werden  von  Tronsseau  bei  seiner  sonst  so  genauen  Sohildemog 
nioht  besonders  erwähnt.  Nur  von  Niemejer*)  existirt 
darüber  eine  kurze  Angabe:  „Schon  nach  wenig  Tagen  (der 
Diphtherie)  kann  unter  den  Erscheinungen  stetig  wachsender 
Pamljse  bei  klarem  Bewusstsein  der  Tod  eintreten.  Aufiallen» 
der  Weise,  nur  ohne  dass  sid)  diese  Erscheinung  genügend 
erklären  liess,  starben  manche  Kranke,  deren  Befinden 
noch  keine  ernstlichen  Besorgnisse  eingeflösst 
hat,  ui^d  sogar  solche,  deren  Allgemeinbefinden  bis 
dahin  ganz  befriedigend  erschienen  ist,  unerwartet 
unter  einem  plötzlichen  CoUapsus.  Auch  kommt  es 
vor,  dass  wiederholte  AnföUe  von  tiefen  Ohnmächten  eintreten, 
welehe  vorübergehen,  bis  ein.  neuer  Anfall  mit  dem.  Tode 
endet.  "* 

Im  Allgemeinen  ist  die  Erscheinung  des  plötzlich  auf- 
tretenden CoUapsus  bei  Diphtherie  bisher  von  den  Aerzten 
soch  nicht  in  dem  Maasse  gewürdigt,  wie  erforderlich  ist.     % 

* 

Im  November  1871  behandelte  ich  in  Gemeinscbaft  mit  Herrn  Col« 
legen  Wallis  in  Barth  einen  kräftigen  S  1jährigen  Kanfmann  an  Diph- 
therie der  Nase,  des  Bachens  nnd  der  Coi^unctira,  die  mit  heftigem 
Fieber  ccmiplicirt  war;  Nach  Anweadxing  von  Eisbeuteln  auf  die  Stirn, 
der  Darreichnng  von  Eispillen  durch  die  Mundhöhle ,  von  CarbolBäure« 
infaalatieaen  trat  eine  Besserung  ein  am  fünften  Tage  der  Erkrankung 
Das  Bewusstsein  kehrte  wieder.  Man  schöpfte  Hoffnung  auf  Oenesung. 
Am  seehsten  Tage  gegen  Nachmittag'  trat  plöttUeh  bei  ieidlieheat  Wohl- 
befinden CoUapsus  ein,  mit  kleinem  n'nregelmässigem  Pulse,  nnregel- 
miwiger  Retpiration,  Blässe  des  Gesichtes,  Bewtisstlosigkeit.  Bereits 
nach  fünf  Stunden  war  der  Tod  erfolgt.  Dje  Section  wn^de  nicht  ge- 
stattet. 

Ich  würde  für  den  hier  erwähnten  Fall ,  sowie  für  die 
von  Niemeyer  erwähnten  Thatsachen  keine  Erklärung  haben, 
wenn  ich  nicht  die  beiden  folgenden  Fälle  im  Leben  genau 
beobachtet ,  und  bei  der  Section  auffallende  Verände- 
rung der  Herzrouskulatur  constatirt  hätte. 

Erste  Beobachtung.  Ein  15  Jahre  altes,  kräftiges, 
Yollkommen  gesundes  Mädchen  von  über  die  ganze 
Bachenhöhle  verbreiteter  Diphtherie  befallen.  Locale 
Behandlung  mit  verdünnter  Carbolsäure  and  Eisumschlä- 
gen von  günstigem  Erfolge.  Geringe  Fiebersymptome. 
Am  sehnten  Tage  Stillstand  des  diphtheritischen  Pro- 
cesiei.  Tiefe  Snbstanzverluste  in  den  Weichtheilen  der 
Haciienhöhle.    Am  elften  Tage  der  Krankheit  Parese  dtf 


*)  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie   von  Dr.  Felix 
▼.  Niemejer.  VII.  Aufl.  pag.  693, 
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Qanmeiimiiskelii  and  der  untern  Extremitäten.  Begin- 
nende Vernarbnng  der  Bachengeschwüre.  Am  fünfzehn- 
ten Tage  bei  scheinbarer  Reconvalescenz  plötzlicher 
Coliapens.  Venöse  Transfusion  ohne  Erfolg.  Tod  dorch 
Herzlähmnng.  Sectionsbefnnd:  Bedeutende  Dilatation 
des  Herzens.  Fettige  Degeneration  der  Herzmnsknlatnr. 
An  der  Spitze  des  Unken  Ventrikels  partielles  Bersanen- 

r^sma* 

Bertha  Seh.,  15  Jahre  alt,  wurde  am  4.  October  1870  in  meine 
Klinik  aufgenommen.  Sie  war  für  ihr  Alter  gut  entwickelt,  hatte  einen 
reidilichen  Pannietlus  adiposus.  An  Halsaffection,  Drüsenanschwellhag 
will  sie  früher  niemals  gelitten  haben.  Ihr  jettiges  Leiden  begann  vor 
vier  Tagen  mit  Schlingbeschwerden  und  geringen  Fiebererscheinungen. 
Einen  Schüttelfrost  hat  sie  nicht  gehabt.  Am  dritten  Tage  der  Krank- 
heit kam  sie  in  ärztliche  Behandlung  des  Herrn  Collegen  Köh'nk.  Es 
Wurde  alsbald  die  Diagnose  einer  Diphtherie  gestellt,  am  folgenden  Tige 
ihre  Uebersiedelung  in  das  hiesige  Universitätskrankenhaus  4>ewerk«> 
stelligt. 

Patientin  klagte  über  intensive  Schmerzen  im  Halse,  die  sich  beim 
Schlucken,  beim  Sprechen,  selbst  heim  Versuche,  den  Hals  zu  drehen, 
steigerten.  Die  Cervicaldräsen  waren,  zumal  an  der  linken  Seite,  be- 
deutend angeschwollen.  Fieber  nur  in  geringem  Grade  vorhanden, 
Temperatur  der  Aehseihöhle  96, 8<»  C.  VoUitindig«  Aphonie.-  Die  In- 
spection  des  Rachens  ergab  die  linke  Tonsille  stark  geschwellt,  desglei- 
chen die  Uvula  und  beide  Gaumenbögen.  Der  ganze  PhaiTnx  sowie  die 
Gaumenbögen  in  continuiriiehem  Zusammenbang  mit  einer  granweissen 
Membran  bedeckt.  Aus  der  Nase  floes  kein  Secret.  Die  Bespirations- 
und  Dtgettionsorgane  zeigten  kein«  Anomalie.  Heiztöne  noemal.  Im 
Urine  kein  Eiweiss. 

ZunÜehst  wurde  mittelst  einer  Pineette  ein  grosses  Stück  der  dipbr 
theritisohen  Membran  abgelöst.  Ein  Kaninchen,  dem  ein  kleiner  Theil 
der  frischen  Membran  in  die  Muskulatur  des  rechten  Oberschenkels 
durch  eine  Bautwnnde  eingenäht  worden  war,  starb  nach  36  Stunden, 
während  drei  andere  Kaninchen ,  in  deren  Muskeln  auf  gleiche  Weise 
Membranstücke  gebracht  waren,  die  vorher  kurze  Zeit  in  einer  Lösung 
von  Carbolsäure,  oder  Kali  chloricum  gelegen  hatten,  am  Le- 
ben geblieben  sind. 

Was  die  weitere  Behandlung  anlangt,  so  wurde  auf  die  Schleim- 
haut des  Rachens  unserer  Patientin  eine  S^/o  Carbolsäurelösung  stünd- 
lich aufgepinselt.  Gleichzeitig  wurden  Eisumschläge  und  Eispillen  ver- 
ordnet. 

Am  5.  October  ergab  die  Inspection  des  Rachens,  dass  die  diph- 
tfaeritische  Membran  in  gleicher  Dicke  sich  von  Nenem  gebildet,  weiter 
nach  vorn  auf  die  Gaumenbögen  sich  erstreckt  hatte.  Sie  wurde  von 
Neuem  mit  einer  Pineette  abgezogen.  Und  die  übrige  Behandlung  fort- 
gesetzt. Die  Fiebererscheinungen  waren  nicht  bedeutend.  Am  Abend 
betrug  die  Temperatur  der  Achselhöhle  38,6®  C. 

6.  October.  Trotz  der  angewandten  Therapie  hatte  sich  die  diph- 
theritische  Membran  von  Neuem  gebildet,  sie  war  aber  dünner.  Sie 
wurde  abermals  mittelst  der  Pineette  entfernt.  Die  Schlingbesehwerden 
waren  noch  bedentend,  das  übrige  Befinden  war  so  wie  am  Tage 
vorher. 

i,  October.  Die  Membran  ist  viel  dünner,  als  geatem,  die  Cer- 
vicaldrüsen   weniger  geschwöllen,    Schlnckbeschwerden   noch  vorhanden. 
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weshalb  nor  Milch  genossen  werden  kann.     Die  Behandl«ng  wird  in 
gleieber  Weise  fortges«tot.     . 

8.  October.     Status  idem. 

9.  October.  Die  Geschwulst  der  Cerviealdräsen  gennger,  dia 
diphtheritische  Itonbran  des  Bachens  viel  dünner,  so  dass  eiazelne  rothe 
SfsJlen  4er  Sehleimhaut  durchschimmern.  Fiebererscheinungen  nicht 
▼orhandan.     Die  Behandlung  wird  fortgesetzt. 

10.  October.  An  vielen  Stellen  ist  die  dii^htheritische  Membran 
geschwunden.  Tiefe  Substanzverluste  sowohl  auf  den  GanmenbögCB  wie 
den  Tonsillen  und  der  Uvula.  Letztere  fast  ganz  nekrotisch.  Onigal» 
wasser  von  Kali  chloricum.  Liquor  ferri  sesqnichlorati  tropfemwais« 
iaaerlich« 

U.  October.  £s  bestehen  noch  Sehmerzen  im  Halse.  Deatiiicha 
Lähmung  der  Schlundmuskeln,  sowie  der  untern  Extremitäten.  Patieur 
tin  vermag  nicht  zu  gehen.  Das  zu  schluckende  Wasser  regurgitirt 
durch  die  Nase.     Therapia  continuatur.  • 

12.  October.  Nur  geringe  Schmerzen  im  Halse.  Die  diphtberi- 
tiscben  Membranen  haben  sich  fast  alle  -losgestossen.  Die  Uvula  nicht 
mehr  vorhanden.  Die  Geschwüre  des  Bachens  beginnen  sich  zu  reinigen. 
Die  Cervicaldräsen  beinahe  zur  Norm  zurückgekehrt. 

13.  October.     Status  idem. 

14.  October.  Die  Geschwüre  des  Bachens  sind  in  Heilung  be- 
griffen. Patientin  vermag  nicht  zu  schlucken ,  weshalb  sie  mit  der 
Schlundsonde  gefüttert  wird.  Gurgelwasser  von  Tannin  mit  Opium. 
Eisen  innerlich. 

15.  October.  In  der  Nacht  war  das  Befinden,  der  Patientin  be- 
friedigend ,  so  dass  an  Genesung  noch  gedacht  werden  konnte,  *  Mit 
einem  Male  traten  Morgens  8  Uhr  in  rapider  Weise  die 
Symptome  des  Collapsus  auf.  Patientin  lag  apathisch  da,  mit 
kühlen  Extremitäten,  die  Stirne  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Badialpuls 
war  nicht  zu  fühlen,  die  Herztöne  kaum  hörbar,  die  Temperatur  betrug 
36^  C.  Es  wurden  sofort  Excitantien  angewandt,  Wein,  Aether,  Campher. 
Gegen  zehn  Uhr  wurde  ein  warmes  Bad  gegeben  mit  Begiessung  von 
Kopf  und  Bücken.  Darnach  schien  sich  Patientin  zu  erholen.  Um  elf 
Uhr  war  dagegen  die  Temperatur  der  Achselhöhle  auf  34,2^0.  herabgesunken. 
Aus  diesem  Grunde  wurde  eine  venöse  Transfusion  defibrinirten  Blutes  be- 
schlossen und  von  mir  in  Gemeinschaft  n^t  Herrn  CoUegen  Vogt  aus- 
geführt. Doch  auch  dieses  Mittel  blieb  erfolglos.  Gegen  ein  Uhr  er- 
folgte der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmung. 

Die  am   16.  October  Vormittags   10  Uhr  von  Herrn  Prof.   Grohe 

ausgeführte  Section    ergab    im  Wesentliehen    die    folgenden  Besnltate. 

Gut  genährter  Körper,  blasse  Hautdecken.   Todtenstarre  wenig  entwickelt. 

Fettpolster  des  Unterhautzellgewebes  reichlich.     Auf  der  Brust  ein  halb 

Zoll  dicke  Muskulatur  von  sehr  guter,    fester  Beschaffenheit.     Veüoe 

jugnlares  beiderseits  stark  angefüllt.     Lage  der  Abdominalorgane  kqv- 

mal.    Beide    Lungen    der   Thoraxwand    anliegend,    nicht    verwachsen. 

Herz  freiliegend.   Thymusdrüse  noch  spärlich  vorhanden.    Im  Herzbeutel 

wenig  Flüssigkeit.     Herz  auffallend  gross,    die  grossen  Gefässe  dilatirt, 

im  linken  Herzen  einige  Esslöffel  flüssigen  Blutes,  im  rechten  Ventrikel 

Kkwaraothe  Cruormassen,   die  sich  in  cfie  Art.   palmonalis  lörtsetsen. 

Mosknlatur    des    linken    Ventrikels    von    schmutzig   blassem   Ausseben. 

CoDsistenz  massig  fest;   die  Muskulatur   deutlich  fettig   degenerirt. 

I)as  Cavam  dee  linken  Ventrikels  gegen  die  Spitze  erweitert 

leigt  deutlich  die  Merkmalie  parti-ell«n  H-ersanenr^ama's. 
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Die  Muskeltrftbekel  rollkommen  abgeflacht.  Tricaspidaliff 
und  Aortenklappen  notmal,  linker  Vorhof  ohne  Abnormität.  Die  Mns- 
knlatnr  des  rechten  Ventrikels  gleichfalU  von  gelblicher  Beschaffenheit, 
die  Trabekeln  abgeflacht.  Tricuspidalis  nnd  Bicuspidalis  normal.  Rechte 
Lnnge  elastisch,  lufthaltig,  in  den  hintern  untern  Partieen  ödematöa. 
Nirgends  ein  Thrombus.  Linke  Lunge  zeigt  gleichfalls  im  Unterlappen 
grösseren  Blutreichthum  nnd  Oedem.  Beide  Lungen  ohne  irgend  eine 
Verdichtung.  Bfilz  normal.  Leber  zeigt  einen  deutlichen  Fettbeschlag 
der  Klinge,  das  Parenchym  von  blassgelblicher  Farbe.  Im  Beum  die 
Solitardrüsen  geschi^ellt;  die  Drüsen  des  Halses  hyperplastisch.  Schleim- 
haut des  Pharynx  theilweise  in  Vemarbung  begriffen.  Bedeutende  Sab- 
Stanzverluste  an  beiden  Gaumenbögen.  Die  daselbst  befindlichen  Ge- 
schwüre in  Vemarbung.  Uvula  fehlt  fast  vollständig.  Larynx  und 
Oesophagus  von  normaler  Beschaffenheit. 

Der  Tod  ist  in  diesem  Falle  ganz  unerwartet  erfolgt,  ^ie 
nach  einer  Intoxication.  Von  den  angewandten  Medicaraenten 
konnte  er  nicht  abgeleitet  werden.  Innerlich  war  die  Carbol- 
säure  nicht  angewandt.  Die  äussere  Application  geschah  in 
verdünnter  Lösung,  üeberdies  war  dieselbe  schon  mehrere 
Tage  vor  dem  Tode  ausgesetzt  worden.  Der  CoUapsus  lässt 
sich  auch  nicht  durch  die  Fiehererscheinungen  erklären,  da 
dieselben  sehr  gering  waren.  Es  bleibt  nur  die  diphtheritische 
Infection  des  Blutes  als  Ursache  der  bedeutenden  Veränderung 
des  Herzens. 

Unsere  Kenntniss    der  Diphtherie    als    Infektionskrankheit 
ist    neuerdings     in     hervorragender   Weise    gefördert     worden 
durch  Hueter's*)  und  Oertel's**)  zahlreiche  Versuche,  die 
Diphtherie    auf  Thiere    zu    übertragen.     Darnach  beginnt    die- 
selbe local,,  verbreiitet  sich  allmählig    über   den    inficirten  Kör- 
per,   zerstört  grössere  Partieen  seiner  Gewebe,    bis   sie  durch 
allgemeine  Blutvergiftung  die  Lebensfähigkeit   des  Organismus 
aufhebt,    den  Tod  desselben  herbeifuhrt.     Sehr  eingehend  hat 
Oertel  die  einzelnen  Organe  und  Gewebe  der  inficirten  Kör- 
per studirt«     Die    bei    seinen  Experimenten    von   ihm   wahrge- 
nommenen Veränderungen  der  Muskeln  haben  für  uns  beson- 
deres   Interesse.     Die    erste    überraschende    Erscheinung,     die 
Oertel   bei   der   Untersuchung    hochgradig   kranker    Muskel- 
partieen  wahrgenommen ,  warea  weit  über  das  Sehfeld  hin  aus- 
gebreitete Felder   von  Micrococcus ,    welcher  in  grossen  Colo- 
nien    die  Muskelfasern    überdeckte.     Die   von   Pilzmassen    nm- 
wucherten    Muskelfasern   selbst   fand    Oertel    in    furchtbarer 
Weise  verändert  und  zerstört,  so  zwar,  dass  an  manchen  keine 


*)  Centralblatt  für  mediciaiache  Wissensch.  1868«  Nr.  34. 
^)  Archiv  für  klin.  Medicin  1871.  Vin.  pag.  845. 
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Spur  mehr  von  dem  normalen  Bilde  zn  erkennen  war  und  ein 
Haafen  mehr  oder  weniger  zerbröckelter  Schollen  den  ein- 
zigen Ueberrest  einer  ehemaligen  Muskelfaser  bildete. 

Vergebens  habe  ich  bei  dieser  .Schilderung  gesacht  nach 
Angaben  über  Zerstörung  der  Herzmuskulatur.  Oertel  er- 
wähnt nur,  dass  der  Herzmuskel  makroskopisch  keine  Ver- 
änderung zeigte,  dass  sich  im  rechten  Herzen  in  allen  Fällen 
dünnflössiges  Blut  und  ein  geringes  Faserstoffgerinnsel  fand. 

Veränderungen  der  Muskulatur  kommen  auch  bei  ande- 
ren Infectionskrankheiten  vor,  wie  wir  durch  Zenker*s  klas- 
sische Beschreibung  der  Muskelentartung  nach  Typhus  und 
ähnlichen  Erkrankungen  erfahren  haben.  Sie  sind  demnach 
keine  der  Diphtherie  eigenthömliehe  Folgekrankheit.  Dass 
sie  häufiger  bei  Diphtherie  vorkommt,  hängt  vielleicht,  zumal 
nach  OerteTs  Untersuchungen,  mit  der  parasitären  Natur  der 
Diphtherie  zosammen.  In  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle 
wurde  es  erwünscht  gewesen  sein  zu  erfahren,  ob  die  Ver- 
änderung der  Herzmuskulatur  in  Folge  der  Einwanderung  von 
Filzen  zu  Stande  gekommen,  oder  ob  wenigstens  eine  grosse 
Menge  von  Pilzen  darin  gewesen  war.  Nach  dieser  Richtung 
ist  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Herzens  damals  nicht 
vorgenommen  worden. 

In  der  Ansicht,  dass  die  Veränderung  des  Herzens  in 
dem  eben  erwähnten  Falle  nicht  ein  zufälliger  Befund  ge- 
wesen ist,  sondern  mit  der  Einwirkung  des  diphth^ritischen 
Giftes  in  directem  Zusammenhange  gestanden  hat ,  wurde  ich 
um  ^o  mehr  bestärkt,  da  ich  in  der  Praxis  des  Herrn  CoUegen 
Bengelsdor ff  in  Greifswald  einen  ganz  analogen  Fall  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  den  ich  im  Anschlüsse  hier 
folgen  lasse.  Herr  College  Bengelsdorff*)  hat  über  den- 
selben in  dem  Greifswalder  medicinischen  Verein  am  6.  No« 
vember  1869  bereits  berichtet«  Es  zeichnet  sich  dieser  Fall 
vor  dem  obigen  dadurch  aus,  dass  die  Erscheinungen  des 
Collapsus  nicht  so  stürmisch  aufgetreten  sind.  Bis  zur  voll- 
kommenen Herzparaljse  waren  mehr  als  fünf  Tage  verlaufen, 
während  es  im  obigen  Falle  nur  wenige  Stunden  gewesen 
sind.  Die  Symptome,  welche  dabei  von  uns  beobachtet  wor- 
den, waren  ähnlich  denen,  welche,  wie  oben  erwähnt,  Trousseau 
ioi  Verlaufe  seiner  schweren  Fälle  von  Diphtherie  geschildert 
hat.  Es  ist  darum  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  der  von 
Trousseau  als  absolut  tödtlich  bezeichnete  Ausgang  inmitten 

■» 

*)  Berliner  klinische  Wocbeoschrift  1870.  Nr.  7. 
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furchtbar  nervöser  Znfölle,  die  bis  jetzt  allen  Bemühnngen  der 
Aerzle  getrotzt  haben,  auf  derselben  anatomischen  Basis  be- 
ruht hat,  die  in  unseren  beiden  Fällen  am  Herzen  constatirt 
worden  jst. 

Zweite  Beobachtung.  Ein  acht  Jahre  alter  gesunder 
Knabe  von  Diphtherie  des  Rachens  befallen  zuerst  der 
linken,  darnach  in  höherem  Grade  der  rechten  Seite. 
Loeale  Behandlung  von  gün&tigem  Erfolge.  In  der  Be- 
conval es cens  Erscheinungen  Ton  Prostration,  Erbrechen. 
Nach  drei  Tagen  beginnender  CoUapsus.  Trotz  stima- 
lirender  und  tonisirender  Behandlung  erfolgte  nach  wei- 
teren fünf  Tagen  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der 
Heraparalyse.  Sectionsbefund:  Bedeutende  Dilatation 
des  Herzens,  hochgradige  Veränderung  derHerzwandnng, 
Degeneration  der  Herzmuskulatur.  Ein  grösserer  Herz- 
poIyp  im  linken,  ein  kleinerer  im  rechten  Ventrikel. 

Carl  A.,  der  achtjährige  Sohn  eines  Beamten,  war  früher  ganz  ge- 
sund. Er  hatte  kräftige  Constitution.  In  der  letzten  Hftifte  des  Monsto 
September  1869  wurde  er  von  Diphtherie  befallen.  Die  linke  Tonsille 
zeigte,  einen  Belag  von  der  Grösse  eines  Zweigroschenstuckes.  Secnn- 
däre  Lymphdrusengeschwttlste  traten  an  den  Kieferwinkeln  auf.  Nach 
zweitägiger  Behandlung  war  der  Schorf  theils  mechanisch,  theils  durch 
HöllensteinlöBung  beseitigt.  Die  Drüsenanschwellungen  schwanden  als- 
bald darnach.  Es  wurde  alsdann  die  rechte  Tonsille  in  noch  stärkerem 
Grade  von  Diphtherie  befallen.  Erst  am  5.  Tage  gelang  es,  einen  über 
einen  Zoll  im  Durchmesser  grossen ,  über  eine  Linie  dicken  Schorf  zn 
entfernen.  Darauf  folgte  anscheinend  Beconvalescenz.  Nach  drei  Tagen 
trat  ohne  besondere  Veranlassung  heftiges  Erbrechen  mit  grosser  Pro- 
stration ein.  Dieses  wiederholte  sich  nach  zwei  Tagen,  Dann  folgte 
abermals  während  dreier  Tage  Wohlbefinden,  nach  welcher  Zeit  die  ersten 
Erscheinungen  beginnender  Herzlähmung  auftraten,  nämlich  grosse  Mat- 
tigkeit, sehr  schneller,  äusserst  kleiner,  unregelmässiger  Puls.  Um  diese 
Zeit  wurde  ich  von  Herrn  CoUegen  Bengelsdorff  zu  seinem  Patien- 
ten zugezogen.  Die  diphtheritischen  Geschwüre  des  Rachens  waren  bei- 
nahe vollständig  verheilt.  Die  Untersuchung  des  Heraens  ergab  undeat- 
lichen ,  in  grösserem  Umfange  wahrnehmbaren  Herzstoss,  Verbreiterung 
der  Herzdämpfung  bis  über  den  rechten  Sternalrand  bei  völlig  reinen 
Herztönen.  Req>irationsorgane  völlig  frei.  Temperatur  37,0.  Dieser 
Zustand  blieb  unverändert  fünf  Tage  lang,  nur  dass  sich  allmälig  die 
Lebergrenzen  etwas  vergrösserten ,  die  Herzdämpfnng  sich  noch  mehr 
ausbreitete.  Am  fünften  Tage  begann  etwas  Cyanose  sich  zu  zeigen 
und  der  systolische  Herzton  an  der  Mitralis  wurde  unrein  durch  ein 
blasendes  Geräusch.  Trotz  der  angewandten  tonisirenden  und  stimuliren- 
den  Mittel  erfolgte  der  Tod  durch  Herzlähmung.  Die  3e  Standen  nach 
dem  Tode  ausgeführte  Section  ergab  in  den  Pleurasäcken  etwa  ein 
Quart  grünlich  dünner  Flüssigkeit  ohne  Fibrinflocken.  Die  hinteren 
Lungenpartien  stark  hyperämisch,  theilweise  splenisirt,  in  den  Bronchien 
schaumig  blntige  Flüssigkeit.  Das  Herz  etwa  um  ein  Drittheil  rer- 
grössert.  Die  Wandungen  wesentlich  verdünnt,  im  linken 
VentrUiel  ein  Thrombus,  welcher  zwischen  den  Trabekeln  an  der  Spitze 
herviTwachsend ,  walzenförmig  von  der  Dicke  eines  massigen  Fingers 
mit  seinem  verjüngten  Ende  gegen  das  Ostium  arteriosum  sich  erstreckte. 
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Seine  F&rbang  gelblich  gran,  Consietenz  trockeQ.  Er  gehörte  seiner 
Beschaffenheit  nach  nicht  eu  den  sogenannten  Sterbepolypen.  Ein  klei- 
nerer Thrombus  fand  sich  im  rechten  Ventrikel.  Die  Klappen  alleneits 
«onnal.  Die  mikYOnSkopieche  Untefsachnng  ergab  eine 
gleichmässig  verbreitete  fettige  DegenerAtion  d^s  Hers- 
maskels. 

Id  mehrfachef  Hinsicht  haben  diese  Fälle  prc^iscbe  Be- 
deatung.  Sie  sind  eine  ernste  Mahnung,  di^  Diphtherie 
nicht  mehr,  wie  es  so  vielfach  von  Aer^teii  noch  geschieht, 
als  entzündliches  Leiden,  sondern  nls  Infections- 
krankheit  zu  betrachten,  die  ihren  localen  Ursprung  hat, 
allmähllg  in  dem  Körper  sich  ausbreitet,  ebenso  wie  andere 
Infectionskrankheiten  durch  allgemeine  Blutvergiftung  und 
mangelhafte  Ernährung  der  Gewebe  die  Lebensfähigkeit  auf- 
bebt. Gerade  nach  dem  Streite ,  der  jüngst  noch  an  hervor- 
ragender Stelle  über  Behandlung  der  Diphtherie  geführt  wor- 
den ist,  haben  diese  meine  Fälle  ganz  besonderen  Werth.  D  i  e 
tonisirende,  die  stimulirende  Behandlung  hat 
dadurch  neue  Stützen  c^ewonnen.  Man  behandle  die 
Diphtherie  wie  andere  Infektionskrankheiten.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  im  Verlaufe  derselben  das  Auftreten  von  Collap- 
sus  durch  strenge  Enthaltung  von  Nahrungsmitteln,  durch 
antiphlogistische  Behandlung  theilweise  herbeigeführt,  wenig- 
stens begünstigt  wird.  Seitdem  die  Behandlung  des  Typhus,  sowie 
der  Infectionskrankheiten  überhaupt  eine  andere  geworden  ist, 
wird  man  nicht  mehr  so  häufig  durch  diesen  schlimmen  Zufall  er- 
schreckt.  Möge  man  diese  Erfahrung  auch  für  die  Diphtherie 
verwerthen.  Möge  man  dieselbe  als  Infectionskrankheit  behan- 
deln und  vom  Anfange  an  alle  ihre  Folgezustände  im  Auge 
behalten. 

Nach  meinen  klinischen  Erfahrungen  sind  Blutentziehungen 
dabei  zu  meiden,  ebenso  AntipLlogistica  und  Brechmittel. 
Obenan  steht  der  , Brechweinstein.  Seit  Ackermann*) 
nns  in  seiner  trefflichen  Schilderung  über  die  Wirkung  des 
Brech Weinsteins  auf  das  Herz  einen  glänzenden  Beitrag  zur 
Theorie  des  Collapsus  gegeben,  wird  jeder  Arzt  die  gefähr- 
liche Wirkung  desselben  bei  Diphtherie  anerkennen  müssen. 
Mit  Senator**)  stimme  ich  vollkommen  überein,  dass,  welche 
Ansicht  man  auch  von  dem  Wesen  der  Diphtherie  haben  mag, 
man  immer  gegen  die  Localaffection  des  Pharynx, 
namentlich  gegen  die  von  dort  ausgehenden  Zersetzungen  ein- 


•)  Virchow'g  Archiv  IS62.  XXV.  pag.  531. 
••)  L.  c. 
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schreiten  muss!  Gleichzeitig  unterlasse  man  aber  nicht,  den 
Organismus  zu  kräftigen  durch  gute  Nahrung  und  Tonica, 
um  den.  unerwartet  auftretenden  Lähmungserscheinungen,  ins- 
besondere der  Herzparalyse  vorzubeugen. 

Oertlich  habe  ich  verdünnte  Lösung  von  Carbolsänre  mit 
Erfolg  gebraucht,  öfters  auch  Ourgelwasser  von  Kali  chloricum. 
Ausserdem  habe  ich  in  fast  jedem  Falle  von  Diphtherie  Eis- 
umschläge und  Eispillen  angewandt ;  innerlich  den  Liquor  ferri 
sesquichlorati  in  Verbindung  mit  starkem  Weine,  neuerdings 
in  sehr  grossen  Dosen  gereicht. 

Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  glaube 
ich  im  Rechte  zu  sein,  gleichzeitig  mit  der  localen 
zu  einer  tonisirenden  Behandlung  der  Diphtherie 
aufzufordern,  dagegen  vor  strenger  Antiphlogose 
zxi  warn  en. 


IV.    Zar  KeDDtDJss  des  Verhältnisses  localer 
Temperatorerhohong  zur  desafflfflttemperatnr. 

Von 
Dr.  Max  Huppert,   2.  Anstaltsarzt  in  Colditz. 

Die  hoch  interessante  Beobachtung  Honters*),  nach 
welcher  die  Temperatur  der  Scheidenhaut  des  Hodens,  sofort 
nach  Eröffnung  einer  Hjdrocele  gemessen,  überraschenderweise 
oor  33,3®  C.  betrug  und  also  unter  der  normalen  Eigenwärme 
lag,  dagegen  am  folgenden  Tage,  nachdem  inzwischen  die 
Höhle  der  Tunica  vag.  pr.  durch  Ausfüllen  von  mit  Salbe 
bestrichener  Leinwand  gereizt  worden  war,  37,1^  C.  zeigte, 
veranlasste  mich,  die  sich ,  mir  günstig  bietende  Gelegenheit  zn 
einer  gleichen  Beobachtung  zu  benutzen. 

Das  nutersuchte  Individuum  S.  ist  ein  von  Geburt  an 
schwachsinniger,  narrenhafter  und  indolenter,  körperlich  übri- 
gens gesunder,  32  Jahre  alter  Pflegling  hiesiger  Anstalt,  der 
am  6.  Mai  1870  mit  einer  linksseitigen  grossen  Hydrocele 
zugeführt  wurde.  Dieselbe  wurde  bereits  am  10.  Mai  mittelst 
der  Laneette  eröffnet,  schloss  sich  indess  nach  reichlicher  Ent- 
leerung klaren  Serums  sehr  rasch  wieder  und  wurde  nochmals 
am  16.,  da  sich  bis  dahin  schon  wieder  eine  reichliche  Serum- 
ansammlnng  eingestellt  hatte,  von  neuem  mit  gleichem  Erfolg 
incidirt.  Der  jetzt  leicht  durchzufühlende  Hoden  erschien  derb 
und  hart  und  zugleich  deutlich  ein  wenig  grösser  als  der  rechte, 
und  ebenso  auch  der  Nebenhoden.  Auch  diesmal  verheilte 
<)ie  Oeffnnng  rasch,  und  bereits  am  25.  war  wieder  eine  merk- 
liche AnföUung  der  Tunica  nachweisbar,  die  sich  im  Laufe 
der  Jahre  zu  einer  recht  umfänglichen  gespannten  Geschwulst 
▼ergrössorte. 

Um  nun  womöglich  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen, 
versuchte  ich  die  Wände  des  serösen  Sackes  durch  mecha- 
nische Beizung  zu  adhäsiver  Entzündung  zu  bringen,  und  zwar 


*)  Man  Tergleicbe:  Wunderlich,  «Das  Verhalten  der  Eigen- 
sinne*, p.  155,  2.  Aafl.  1870,  und  £.  Wagner,  „Handbuch  der  all- 
gemeiaeD  Pathologie'*,  p.  295,  5.  Aufl.  1672. 
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mittelst  eines  in  die  Scheidenhant  eingebrachten  und  in  ihr  hin- 
und  hersufuhrenden  Thermometers,  um  dabei  zugleich  die 
Temperatur  beobachten  zu  können. 

Jedev  Blessaag  des  ler&sen  Sackes  gtag  tbrigeas  sor  Vergipichung 
allemal  eine  des  Afters  voraus,  jede  stets  mit  demselben  and  besonde- 
rem .TbersBometer  ▼orgeoQmaieb.  Die  Messing  IM  After  gilt  nach 
5  Minuten  langem  Liegen  des  Thermometers  für  beendet,  ebenso  die- 
jenige im  Hodensack,  nor  hier  mit  der  weiteren  Vorsicht,  dass  die  Mes- 
sung erst  dann  für  völlig  zutreffend  gilt,  wenn  zugleich  2  Minuten  lang 
bei  möglichst  unveränderter  Haltung  des  Thermometers  die  Temperatur 
constant  bleibt. 

Die  Zimmertemperatur  schwankte  in  der  Zeit  der  UntersuchuDg 
zwischen  15—25»  C. 

Die  zuvor  am  25.  Juli  genommene  Temperatur  dea  S. 
betrug  in  der  Achselhöhle  Mittag  1 :  36,40,  Abends  6 :  36,80, 

am  26.  früh  Vs^*'  36,50  und  Vormittag  Vs^l  ^°) '^^^«i': 
36,90  C.  . 

Sofort  darauf  incidirte  ich  mit  der  Lanoette  die  Hjdro- 
cele,  aus  der  reichlich  gelbea  klares  Serum  ausfloss,  erweiterte 
sodann  die  Stichöfibung  ein  wenig,  um  das  Thermometer  ein- 
bringen zu  können,  das  auch  nach  einigem  Drehen  und  Wenden 
mit  einem  Bück  in  die  seröse  Höhle  schlüpfte  und  in  ihr 
völlig  frei  beweglich  war.  Hoden  und  Nebenhoden  sind  deut- 
lich zu  umfühk.Q,  derb  und  etwas  vergrössert. 

Daa  Nächste,  was  nach  Einbringen  d0s  .  Thestnometers 
auffiel,  war  ein  sehr  langsames  Ansteigen  der  Queck- 
ailbersäule,  dann  aber  weiter,  dass  sich,  auoh  nachdeo)  das 
Thennomeler  schoa  eine  längere  Zeit,  10*^12  Minuten,  ge- 
legen hatte,  namentlich,  wie  es  schien,  bei  Bewegongen  oder 
YerrOckungen  des  Instrumentes  innerhalb  der  Tunica  vag.  pn, 
noch  immer  ziemlich  auffällige  Seh wankungen  zeigten. 
Fortgesetzte  aufmerksame  Beobachtung  liess  denn  auch  die  Ur- 
sache dieser  Schwankungen  in  keinem  andern  Umstände  als  in 
den  kleinen  Ortsyeräaderungen  des  Thermometers  innerhalb  des 
serösen  Sad^es  auffinden ^  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  das 
Thermometer  eine  andere,  und  zwar  höhere  Temperatur  an- 
zeigte, wenn  es  gegen  das  Schambein  hin  angedrängt  wurde 
—  gleichgültig  ob  es  dabei  mehr  nach  rechts  oder  links, 
medianwärts  oder  aber  nach  aussen  hin,  etwa  in  die  Nähe,  der 
grossen  Schenkeigefasse,  gerichtet  wurde  — ,  eioe  andere  und 
tiefste  Temperatur,  wenn  es  gegen  den  Grund  oder  überhaupt 
die  Peripherie  des  Hodensackes,  d.  h.  an  die  Hodensackhäute 
selbst  angedrückt  wurde  •—  dies  indess  nicht  so  stark,  dass 
man    die  Temperatursenkung   etwa    durch    eine    in   Folge    des 
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Dracks  bewirkte  GelasscompresBion  oder  locale  Anämie  be- 
dingt ansehen  konnte  — ,  nnd  endlich  eine  noch  andere,  mitt- 
lere Temperaturhöhe,  wenn  man  es  mit  dem  übrigens  empfind- 
lichen Hoden  selbst  in  Contact  und  dauernde  Berührung  brachte. 

Uale.r  .jäIl£Ji  Jlm^SLläjideu  .aber  w.aT.  die  T.ein.p^- 
ratar  des  serösen  Sacks  eine  tiefere  als  die  des 
Anus,  trotz  der  vielfachen  Bewegungen  und  Reibungen  mit 
dem  Thermometer  aber  und  der  hierdurch  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  sehr  bald  erzeugten  (paralytischen)  Hyperämie 
der  Tunica  dennoch  keine  merkliche  Zunahme  der  einmal  ge- 
fundenen Temperaturhöhen  innerhalb  der  1  Stunde  dauernden 
ersten  Untersuchung  wahrzunehmen.  —  Dass  übrigens  die  un- 
vermeidliche Benässung  des  Thermometers  mit  Serum  oder 
Blut  und  eine  etwa  durch  Verdunstung  bewirkte  Abkühlung 
der  Quecksilbersäule  hier  nicht  von  Belang  und  sicher  ohne 
Einfluss  auf  die  Messungsresultate,  insbesondere  auch  auf  die 
erwähnten  Schwankungen  blieb,  erhellt  daraus,  dass  die 
immer  wiederholten  Prüfungen  -  der  einzelnen  Stellen  auf 
ihre  Temperatur  stets  dasselbe  Resultat  ergaben,  gleichgültig 
ob  das  Thermometer,  soweit  es  aus  dem  Hodensack  hervor- 
ragte, wie  ich  wiederholt  that,  möglichst  gereinigt  und  ge- 
trocknet wurde  oder  ob  et  stärker  benässt  blieb. 

1.  Messung.  Es  ergab  nun  die  Messung,  das  Thermometer 
nach  oben  gegen  das  Schambein  hin  sanft  angedrängt, 
eine  Temperatur  von  35^  C.  —  Jetzt  davon  ab  und  mit  der 
Kugel  gegen  den  Hodensackgrund. hin  geschoben, 
aber  <beh  ebeneo  4ief  im  flodonflaeh-wid  in  gleicher  Lange  von 
ihm  bedeckt  wie  vorher,  fiel  die  Temperatur,  und  zwar  bei 
jeder  dieser  wiederholt  vorgenommenen  Wendungen  während 
dieser  ersten  Untersuchung,  rasch  ab,  zeigte  aber  hier  eine 
ziemlich  wechselnde  Höhe,  von  32,5 — 32,6^  bis,  und  zwar 
war  dies  das  Gewöhnlichere,  32,9 — 33,0^.  —  Endlich  mit  dem 
HoiLan  zua&mmeiLgehalteji  und  an  ihn^  der  über  oder 
unter  dem  Thermometer  lag,  angedrückt,  stieg  das  Thermo- 
meter wieder  auf  35,0—35,1—35,20  C. 

Die  Schwankungen,  um  nicht  zn  sagen  Unsicherheiten  in  der  An- 
gabe der  Temperatnrhöhe  dieser  beiden  letzten  Stellen,  des  Hodens  nnd 
insbesondere  des  (äassem)  Hodensackes,  berahen  nicht  auf  einer  mangel- 
bflften  Untersnoliiing,  sondern  entspriBgen  der  natürlicben  Fehlerquelle, 
dass  das  Thermometer  innerhalb  des  serösen  Sackes  nicht  blos  den 
einen,  gesockten  Theil,  um  seine  Temperatur  anzunehmen  und  an- 
zuzeigen, berührt,  sondern  auch  neben  dem  beabsichtigten  zugleich  in 
h&ld  mehr,  bald  weniger  grosser  Ausdehnung  noch  andere,  möglichst  zn 
▼enneidende  Partien  triftt,   sowie  der  Unmöglichkeit,   dem  Instrument 
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aa  diesen  beweglichen  Theilen  in  der  Höhle  der  Tanica  vag.  ane 
unverrückbar  feste  und  die  jedesmal  gleiche  Stellung  zu  geben. 

Das   Resultat   dieser   ersten  Untersuchung   ist   also,    dass 
die  Temperatur  betragt: 


T 


im  Anns 


36,9» 


in  der  geöffneten  Tnnloa  pr.  und  zwar 


am  Os  pnbis 
35,0» 


2.  am  Testikel 
35,0—35,20. 


3.    an  der  Sorotalhant 
32,5—33,00  C 


also  überall  im  serösen  Sack  unter  der  normalen  Eigenwärme 
liegt,  •  aber  doch  je  nach  dem  speciellen  Ort  oder  Theile  noch 
merkliche  Differenzen  zeigt,  und  zwar  am  geringsten  ist  an 
den  (peripherischen)  Häuten  des  Hodensacks,  nämlich  ca.  4<^ 
unter'  der  Norm,  während  an  den  beiden  andern  Stellen  dieser 
Unterschied  nur  2^  ausmacht.  —  Nicht  unwahrscheinlich  übri- 
gens, dass  diese  partielle  Erniedrigung  der  Eigenwärme  im 
serösen  Sacke  des  Hodens  zum  Theil  mit  durch  die  Induration 
und  Verdickung  der  Tunica  vag.  pr.,  wie  sie  bei^  so  lang- 
jähriger Hydrocele  zu  präsumiren  ist,  bedingt  sein  mag. 

2.  Messungt  ^l^b  —  ^/^b  Nachmittags.  Patient  hat  zu 
Mittag  gegessen,  klagt  keine  Schmerzen  und  Beschwerden,  trieb 
seine  Possen  wie  gewöhnlich,  macht  seine  läppischen  Bemer- 
kungen. Die  Scrotalhaut  ist  etwas  geschwollen,  die  Wund- 
öffnung benetzt  sich  nach  Einbringen  des  Thermometers  mit 
etwas  Blut.     Die  Temperatur  betragt: 


im  Anns 


am  Os  pnb. 


am  Hoden  (dabei  Sckmenempfindang)|     i^iuo^t 


37,6» 


36,50 


35,9—36,00 


33,80 


3.  Messung,  S*/* — 9  Uhr  Abends: 


im  Anns 

[Os  pnbis 

am  Hoden 

an  der  Scro- 
talhant 

37,70 

36,90 

36,70 

35—35,10 

Betrachten  wir  diese  Zahlen  ein  wenig  näher,  so 
finden  wir,  dass  5  bez.  9  Stunden  nach  der  Operation, 
ohne  dass  sich  indess  eine  weitere  gröbere  Veränderung  am 
Hodensack  eingestellt  hätte,  eine  Temperatursteigerung  einge- 
treten ist,  und  zwar  sowohl  eine  locale  (in  der  Scheiden  haut), 
welche  jedoch  die  normale  Höhe    der  Körpertemperatur    noch 
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nicht  tibersteigt,  sondern  ihr  erst  nahe  kommt,  als  auch  eine 
allgemeine,  die  aber  die  Norm  bereits  überschritten  hat.  — 
Es  zeigt  sich  ferner,  dass  die  topiscbe  Steigerung  relativ  grösser 
(2— «S  mal  so  gro«a)  i«t,  ate  <4ie  allgemeine)  -obgleieh  -dieee 
noch  immer  (um  1^)  absolut  höher  als  erstere  ist.  —  Drittens 
besteben  jene  schon  bemerkten  Temperaturdifferenzen  der  ver- 
schiedenen Stellen  im  serösen  Sacke  auch  jetzt  noch  und  sind 
womöglich  noch  schärfer  ausgesprochen  als  zu  Anfang. 

Wenn  nun  auch  die  verhältnissmässig  beträchtliche  Er- 
höhung der  Temperatur  in  der  serösen  Höhle  —  die  der  von 
Bunter  angegebenen  gleichkommen  würde,  wenn  man  die 
hei  der  1.  Messung  an  der  Scrotalhaut  gefundene  Temperatur 
TOD  33,0^  mit  der  bei  der  3.  Messung  am  Os  pubis  beob- 
achteten von.  3.6>9^  vergleichen .  wollte  .^-  sich  ausi.der.jnecha.t. 
nischen  Reizung  und  ihren  Folgen,  reichlicherem  Blutzutritt, 
bez.  Entzündung,  ohne  Schwierigkeit  erklärt,  so  verhält  sich 
dies  nicht  so  einfach  mit  der  gleichzeitig  erfolgten  Erhöhung 
der  Gesamrattemperatur.  Ist  diese  sicher  auch  auf  jenen  lo- 
calen  (sagen  wir  vorläufig  Entzündungs-)  Process  in  der  lin- 
ken Scheidenhaut  zurückzuführen,  so  kann  sie  doch  nicht  in 
der  Weise  erklärt  werden,  dass  von  jenem  Entzündnngsheerd 
aus  durch  die  Circulation  secundär  die  Gesaromttemperatur 
erhöht  worden  sei,  dass  mit  andern  Worten  die  am  Orte  der 
Affection  etwa  erzeugte  erhöhte  Blutwärme  auf  rein  physika- 
lische Weise  .durg.h  die  zu-. und  abführenden  G-.efäsee . .gleich- 
sam im  ganzen  Organismus  vertheilt  und  verallgemeinert  werde, 
und  zwar  scheint  diese  Erklärung  einfach  deshalb  völlig 
unzulässig,  weil  die  Temperatur  jener  krankhaft  afficirten  Stelle 
unter  der  Höhe  der  gleichzeitigen  pathologisch  gesteigerten  Ge- 
sammtteroperatur  und  überhaupt  unter  der  Norm  der  Eigen- 
wärme liegt,  oder  doch  höchstens  erst  ihr  nahekommt. 

Es  ist  daher  vorläufig  nur  die  Thatsache  zu  constatiren, 
dass  sowohl  die  allgemeine  wie  locale  Temperatur,  nach  me- 
chanischer Reizung  obiger  Art,  sich  erhöht,  letztere  verhält- 
nissmässig mehr  als  erstere,  obwohl  erstere  absolut  höher  als 
die  locale  ist. 

4.  Messung,  am  27.  Juli,  ^/^9  Uhr  Vorm.  Patient 
▼erbrachte  die  Nacht  gut^  klagte  nichts,  isst  mit  Appetit  wie 
gewöhnlich,  leert  regelmässig  aus,  hat  keinen  Durst,  keinerlei 
Fiebererscheinungen.  Das  Scrotum  ist  ein  wenig  geschwollen 
und  in  der  Umgel>ung  der  Stichöffhung  ein  wenig  blutunter- 
laufen.    Die  Wnndränder  sind  etwas  geröthet,.  kaum  geschwol- 


7$    Zur  Kenntniss  des  VerbältnisseB  localer  TemperatnrerhöhnDg  etc. 


leo,   leicht  verklebt;    beim  Einbringen    des  Thermometers  tritt 
eine  Spur  röthlichen  Serums  aus. 
Die  Temperatur  betr&gt: 


im  Anus 


am  (bei  der  Beröfarmig  schmerzhaften)  Hoden 


38,00 


36,90 


36,60 


an  der  Scrotalhaut  (nach  unten  und  innen,  während  das  Ther- 
mometer vom  Hoden  sorgfältig  entfernt  gehalten  und  das  Scro- 
tum    daher   stärker   gespannt  wird):    33, 0^!  (32,8—33,10). 

5.    Messung,    i/|4    Nachmittags.       Sonstiger   Zustand 
unverändert: 


im  Anns 

Ob  pubis 

Testic. 

Scrotalhaut 

38,70 

37,20 

37,10 

35,40  (34,9—85,40) 

Znr  Messung  selbst  ist  hier  za  bemerken,  dass  die  Bestimmimg 
der  Temperatur  der  Scrotalhaut  wegen  der  unvermeidlichen  Nähe  zom 
Hoden  besondere  Schwierigkeiten  bietet  und  nicht  so  sicher  und  zuver- 
lässig ist  als  die  übrigen,  daher  wohl  am  besten  gar  nicht  berücksich- 
tigt zu  werden  verdient.  Am  sichersten  und  vorzugsweise  zum  Vergleich 
mit  der  Gesammttemperatur  geeignet  erscheint  die  Messung  am  Os  pubis. 

6.  Messung,  8  ühr  Abends: 


im  Anus 

Os  pubis 

Testic. 

Scrotalhaut 

38,30 

37,6« 

37,10 

35,70  (— 35,9«) 

7.  Messung,  am  28.  Juli,  Vormittags.  Zustand 
im  Gleichen,  nur  die  Wundränder  stäricer  und  inniger  ad« 
härirend : 


im  Anus 

u.  in  der  rechten  Achselhöhle 

am  Os  pubis 

V26Ü.  früh:  37,90 

37,50 

Vorm.  9  ü. :  36,50C. 

Da  die  Wnndöffnung  fester  veplöthet  sich  teigt  und  zum 
ersten  Male  dem  eindringenden  Tiiermometer  durch  mpehnrfache 
Yerklebungen  oder  Adhäsionen  der  gerade  Weg  vierlegt  ist, 
werden  die  Messungen  in  der  Soheidenhaut  von  nun  an  auf* 
gegeben,  um  die  etwaige  Terwaehsuiig  nicM  wieder  zu  zer« 
reissen  oder  ganz  zu  vereiteln,    und    nur   noch    im  After   und- 
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zam  Zweck   d«6   Vergleiche   in    d«r   rechten   Achselhöhle    die 
Temperatur  genommen« 

Unterwerfen  wir  nnn    diese   weiteren   in   Messung   4 — 7 
gefondenen  Zahlen   einer  näheren  vergleichenden  Belrachtung, 
diejenige  der  Scrotalhtfut  wegen  ihrer  Unsicherheit  dftbei  ganz 
ftQsser  Acht    gelassen,    so    inden  wir,    dass,    wie  die  topische 
Temperaturerhöhung  der  Scheidenhaut   eine   weitere  und  con- 
tinnirliche  Steigerung  erführt  und  nur  in  der  letzten  Beobach- 
tnng  des  3.  Tages  erst   und  zwar  ziemlich  jäh  wieder  abfilllt, 
80  auch  die  Gesammttemperatur   sich  verhält   und   einen    ähn- 
lichen Gang  nimmt.     Beide   unterscheiden    sich   aber   dadurdi 
von  einander,  dass  die  G-esammitemperatur  (auch  diesmal)  ab- 
Bohit  hoher  als  die  locale  ist  —  die  aber  jetzt  gleichfalls  die 
Notdo    überschreitet  —   ferner,    dass    die    Steigerung    der    all- 
gemeinen Temperatur  jetzt   relativ  stärker  als  die  der  localen 
ist,  und  drittens,    dass    zwar    die    allgemeine   wie  locale  Tem- 
peratur im  Ganzen    einen    ähnlichen  Verlauf  einhalten,    allein 
doch  nicht  einen  ganz  gleichen  oder  parallelen,  sondern  dass, 
and  dieg   iat    das  Bedeutsamste   an-  der— gansan  Beobachtung^ 
die   Aenderungen    im    Gang    der    Gesammttempe- 
ratur  früher    als    die    sonst    gleichen    oder    corre- 
9pondirenden  der  localen    eintreten,    wie  ein  Blick 
aaf  folgende  Tabelle  zeigt. 


Anus 


Testio. 


1 .  Mess.  IIA  (vor  der 
Oper.):  .  .  36,9» 
Nach  der  Operation. 

2.  Mesi.  4P:     .     37, 6» 

3.  Mess.  8  P:     .     37,70 

4.  Mess.  Vs^-^*      38,00 

5.  Mess.  SP:     .     38, 7^ 

6.  Mess.  8  P:     .     38,3« 

8.T.(2807.Mes8.8A*):  37,90 


« 


(sof.  nach  Inc.) :  35, 0» 

36,5« 
36,90 

36,90 
37,20 
37,50 

36,50 


35,00  (__  35,20) 

35,90  (_-  36,0<^) 
36, 70 

36,60 

37,10 
37,10 


Nach  vorstehender  Tabdle  finden  wir  nämlich,  .  dass  be- 
reits am  Morgen  des  2.  Tages  (4.  Messung)  schon  eine  Stei- 
gerung der  Gesammttemperatur  eingetreten  ist  (38, 0^  gegen 
37,7^  des  Abends  vorher),  die  bei  der  localen  im  Hoden- 
sack zu  dieser  Zeit  noch  nicht  erscheint  (86, 9<^  wie  auch 
<)eD  Abend  zuvor).     Während  aber  am  Nachmittag  noch  eine 


0  A  «--  Ante  Meridiem,  P  —>  Post  Meridieui. 
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weitere  verhältnissmässig  grosse  Steigerung  der  .Allgemeinen 
Teaiperatur  auf  38,7^  stattgefunden  hat,  zeigt  sich  jetzt  erst 
eine  (kleine)  Erhöhung  der  loealen  Tenapeftatur  von  36,9^  auf 
37,2^«  Und  ei|dlicfa,  während  bei  der  allgemeinen  Temperatur 
bereits  am  Abend  dieses  Tages  ein  Abfall  eintritt,  4er  am 
folgenden  Morgen  .noch  stärker  wird,  findet  sich  hei  .•  der  lOf 
<:alen  Temperatur  der  Tanica  ^ag.  ssnerst  noch  eine  Steigerung 
und  erst  am  folgenden  Morgen  ein  -r-  jäher  ^r-  AbfalL  Die 
vorgängige  Belegung  der  allgemeinen,  die  nach- 
folgende der  loealen,  beide  in  gleicher  Tendenz, 
ist  unverkennbar. 

Auch  der  weitere  Verlauf  der  allgemeinen  Körperwärme, 
wie  sie  ans  den  Messungen  in  After  und  Achselhöhle  sich 
ergiebt,  zeigt  (wahrscheinlich  in  Folge  des  Wegfalls  der  täg- 
licben  mechanischen  Reizung  der  Tanica  vag.)  einen  gleicher- 
weise fortschreitenden  Abfall  (die  mehrmalige  geringe  abend- 
liche Exacerbation  natürlich  abgerechnet),  wie-  aus  folgender 
Tabelle  erhellt. 


im  Anas 


V26  A 

in  rechter 
Achselhöhle 


im  Anus 


6P 

in  rechter 
Achselhöhle 


^8.  Juli  (3.  Tag  nach  Oper.) .  37,9« 

29.  '„:....     ;     .^7,9« 

30.  , 37,60 

31.  „ 37,70 

1.  August. 37,20 

^»  „••■.■■..  01,4 

3.   „ 37,00 

Am  9.  Sept.  Vorm.   .     .     .  37, oo 


37,5« 

37,00 
37,30 
36,80 
36,80 
36,60 


38,10  37,70 

3S,-2«-  87,6« 

37,80  37^40 

37,60  37,2« 

37,50  37rio 

37,10  36^7» 

also  wieder  wie  zu  Ao' 
fang,  am  26.  Juli. 


Wenn  ich  nun  bereits  aus  den  Messungen  des  !♦  Tages 
gefolgert  hatte ,  dass  die  Erhöhung  der  Gesammttemperatur 
nicht  rein  physikalisch  aus  der  local  erhöhten  Temperatur  der 
Scheidenhaut  abzuleiten  sei,  eine  Folgerung,  deren  ,Bichtigkeit 
auch  nach  den  weiteren  Messungen  des  2«  und  8.  Tages  zu 
bestätigen  und  ganz  ebenso  zu  begründen  ist,  so  wird  jetzt 
diese  Schlussfolgerung  noch  durch  einen  weiteren  n^uen  Um- 
stand in  ebenso  überraschender  wie  unbestreitbarer  Weise  ge- 
rechtfertigt. Indem  nämlich  die  Gesammttempera* 
tur  in  ihrem  sonst  der  topischen  Temperatur 
gleichen  Gang  dieser  mit  ihren  Steigungen  und 
Senkungen  vorausgeht,  kann  sie,  die  allgemeine  Körper- 
temperatur, nicht  in  der  oben  angedeuteten  physikalischen  Ab- 
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hängigkeit  von  dem  löcalen  Entzündangsheerd    und  seiner  pa- 
thologisch   erhöhten    Temperatur    stehen,     wenn    auch    ganz 
zweifellos  die    (bis  febrile)  Steigerung   der  Gesammttemperatur 
in  ursächlichein  Zusammenhang    mit    der  Vaginalitis  oder  ent- 
zandlichen  Hydrocele  zu  setzen  ist.     Wielches  aber  die  Wege 
sind  oder  die  Vermittelung ,    durch  welche  zwischen  der  local 
erhöhten   und    der  Gesammttemperatur  jene   Harmonie  —  die 
übrigens  die  Begel  ist  —  hergestellt  wird,  dies  zu  ei^^eunen  oder 
20  vermuthen,  giebt  diese  Beobachtung  keinerlei  Anhalt  und  lässt 
es  völlig  dunkel,  es  sei  denn,  dass  man  von  sympathischer  oder  con- 
sensueller  Uebereinstimmung  sprechen  will,  und  dies  auch  nur, 
am  an  analoge  Erscheinungen  auf  andern  Gebieten  zu  erinnern. 
Die  andere  noch  mögliche  Annahme,  daBS  sich  die  locale  Tem'pe- 
ratar  erst  in  Folge  der  Steigerung  der  allgemeinen  Körperwärme  auch 
erhöhe,  ist  wohl  mehr  als  unwahrscheinlich. 

Dass  wir  es  aber  hier  mit  einer  Entzündung  zu  thun 
haben,  nicht  etwa  blos  mit  einer  durch  die  mechanische  Rei- 
zung bewirkten  (paralytischen)  Hyperämie,  in  Folge  deren  erst 
die  normale  Blutwärme  im  Hodensack  erreicht  und  nachweis- 
bar geworden  sei,  wird,  abgesehen  von  Anderem  und  wenn 
man  auch  die  doch  schon  bis  0,5^  C.  ober  die  Norm  —  wie 
diese  wenigstens  bei  diesem  Individuum  sich  herausgestellt  hat  — 
gestiegene  Temperatur  nicht  als  einen  Beweis  einer  patholo- 
gischen Wärme  pro  duction  gelten  lassen  wollte,  dadurch 
bewiesen,  dass  es  zu  Verklebungen  und  Verwachsungen  des 
visceralen  mit  dem  parietalen  Blatt  der  Tunica  v«  pr.  gekom- 
men ist,  Adhäsionen,  die  sicher  doch  nur  auf  entzündlichem 
Boden  entstanden  sein  können.  Denn  wie  sich  schon  während 
der  Untersuchung,  deutlich  aber  vom  3.  Tage  an  solche  (ex- 
sudative) Verlöthnngen  dem  sondirenden  Thermometer  ver- 
riethen,  so  zeigt  ein  Gleiches  und  in  noch  deutlicherer  Weise 
der  endliche  günstige  Ausgang  der  Operation^  indem  keine 
Seramansammlung  wieder  eintrat,  sondern  sich,  wie  eine  am 
9.  September  sorgfältigst  vorgenommene  Untersuchung  erwies, 
nur  eine  und  zwar  gegen  die  frühere  anscheinend  sehr  be- 
trächtliche Vergrösserung  des  ganzen  Hodens,  der  aber  mit 
seiner  unebenen  oder  höckrigen  Oberfläche  doch  deutlich  durch- 
zufühlen war,  constatiren  liess,  und  ausserdem  ein  durch  die 
Scrotalhäute  und  zwar  von  der  vormaligen  Incisionsstelle  aus- 
gehender derber  kurzer  Narbenstrang.  Die  an  einer  oben  und 
vorolam  Hoden  gelegenen  kleinern  Stelle,  welche  für  eine  partielle 
(cystenartig  abgekapselte?)  Hydrocele  imponiren  konnte,  mit 
einer  Nadel  gemachte  Probepunction  führte  zur  Entleerung 
eines  einzigen   Tropfens    Serum,    so    dass   also   von   einer 

AzoUt  A.  Heilkamde.  XIY.  $ 
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(grösseren)  H7drocele  niobt  die  Rede  sein  kann.  Es  ist  im 
.Gegentheil  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  eine  bindege- 
webige Verwachsung  der  Schei4cnhaut  eingetreten  ist,  der 
auch  wohl  ^hauptsächlich  die  anscheinende  Vergrösserung  des 
Hodens  zuzuschreiben  ist. 

Die   Resultate    vorstehender   Unters  ach ung    werden    sich 
also  in  folgenden  Sätzen  formuliren '  lassen : 

1.  Die  emperatur  der  —  wassersüchtigen  — 
Höhle  der  Scheidenhaut  des  Hodens  beträgt 
350  C.  (—  330)  und  liegt  also  20  C.  (—40)  unter 
der  normalen  Eigenwärme  des  Körpers. 

2.  Innerhalb  der  seröse nHöhle  zeigen  aber  ver- 
sc,)iieide;3e  Stellen  eine  merklich  verschie- 
dene Temperatur  unter  einander. 

3«  Nach  mechanischer  Reizung  erhebt  sich  schon 
nach  einigen  Standen  die  Temperatur  in  der 
Scheidenhaut  in  verhältnissmässig  beträcht- 
lichem Grade,  um  1,5® — 2,5^0.,  ohne  dabei  je- 
doch die  normale  Blntwärme  um  mehr  als 
höchstens  0,5^  zu  überschreiten.  Die  bereits 
im  nicht  entzündeten  Zustand  derTunica  ge- 
fundenen örtlichen  Verschiedenheiten  der 
Temperatarhöhe  lassen  sich  auch  jetzt  con- 
statiren  und  sind  sogar  meist  stärker  aus- 
gesprochen. 

4.  Nahezu  gleichzeitig  mit  der  localen  Tempe- 
ratursteigerung tritt  aber  auch  eine  solche  der 
Gesamm ttemperatur  ein.  Diese  Steigerung 
oder  dar  Zuwachs  zu  der  vorher  bestandenen 
normalen  Körperwärme,  ist  jedoch  bei  dieser, 
der  allgemeinen  Eigenwärme»  nicht  so  gross 
als  bei  der  localen,  so  dass  schliesslich  die 
Differenz  zwischen  beiden  im  —  entzündeten 
Zustand  der  Tunica  —  sich  veringert.  Dabei 
ist  indess  die  Gesamm  t.temper.atur  absolut 
stets  höher  als  die  gleichzeitige  locale  und 
auf  ihrer  Acme  deutlich  febril. 

5.  Beide  Temperaturen,  die  locale  wie  allge- 
meine, haben  zwar  einen  übereinstimmenden 
Verlauf,  allein  die  Aenderungen  imGangder 
Gesammttemperatur  gehen,  wofern  sie  nicht 
mit  den  localen  gleichzeitig  eintreten,  stets 
den    ähnlichen    Excursen    der   localen   voran. 


V.  lieber  maltiple  AngioBie* 

Von 

Dr.  Albert  Thierfelder, 

ABsistenten  am  patholog.  Instltiit  za  Leipzig. 

Die  folgende  Mittheilung  bezieht  sich  auf  drei  seltenere 
Fälle  von  multiplen  Gefässgesch Wülsten.  Die  beiden  ersten 
sind  durch  den  höchst  ungewöhnlichen  Sitz  der  Tumoren,  die 
Submucosa  des  Dünndarms,  ausgezeichnet,  während  der  dritte 
ein  Analogon  zu  dem  von  Esmarch  (Virch.  Arch.  VI.  pag* 
34  u.  ff.)  veröffentlichten  Fall  bildet. 

Im  September  1869  und  April  1871  kamen  im  hiesigen 
patbologi sehen  Institut  zwei  Männer  zur  Section,  bei  denen 
sich  in  der  Submucosa  des  Dünndarms  und  theilweise  auch 
in  den  näcfastangrenzenden  Theilen  des  zugehörigen  Mesen- 
teriums ca.  30 — 70,  ungefähr  erbsengrosse,  bläuliche  Geföss- 
gesch Wülste  fanden.  Makroskopisch  erschienen  sie  als  vari- 
cös  erweiterte  Venen,  mit  denen  sie  augenscheinlich  in 
Znsaromenhange  standen ;  bei  der  mikroskopischen  Uotersuchung 
jedoch  ergab  es  sich,  dass  sie  capilläre  Telangiecta- 
sien  waren,  und  dass  jedem  Tumor  eine  geringere  oder  grös- 
sere Anzahl  mehr  oder  weniger  erweiterter  und  geschlängelter, 
häufig  unter  einander  anastomosirender  Gapillargefässe  ent- 
sprach. 

Das  praktische  Interesse,  welches  diese  Geschwülste  zu 
bieten  vermögen ,  ist  zwar  ein  höchst  geringes ,  da  sie  die 
FoDCtion  des  Darms  in  keiner  Weise  in  beeinträchtigen 
scheinen  und ,  auch  wenn  sie  dies  thäten ,  kaum  je  einem 
operativen  oder  therapeutischen  Eingriff  zugänglich  sein  wür- 
den -^  ein  theoretisches  Interesse  dürften  sie  jedoch  haben : 
ihr  Vorkommen,  das  ich  weiter  unten'  berühren  werde,  ist  ein 
ungemein  seltenes;  die  geringe  Ausdehnung  des  einzelnen 
Tumors  gestattete  die  Herstellung  sehr  übersichtlicher  Prä- 
parate; die  grosse  Menge,  in  der  sie  sich  fanden,  lieferte  ein 
reichliches  Untersuchungsmaterial,  und  die  Verhältnisse  endlich, 
unter  welchen  sie  zur  Beobachtung  kamen,  erlauben  vielleicht 
einen  Scblqss  hinsichtlich  ihrer  Entwicklung. 
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Der  erste  Fall  (Septbr.  1869)  betraf  einen  48jährigen 
Mann,  wahrscheinlich  Potator ,  seit  mehreren  Jahren  Arbeiter 
in  einer  Spritfabrik.  Er  gerieth  in  die  Maschinerie  der  Fabrik, 
zog  sich  dabei  verschiedene  Verleteungen  an  Kopf^  Brast  und 
Wirbelsäule  zu  und  erlag  den  Folgen  derselben  am  achten 
Tage,  nachdem  sich  in  den  letzten  vier  Tagen  noch  ein  eitriges 
Erysipel  der  rechten  Kopfhälfte  und  des  Halses  entwickelt 
hatte. 

Bei  der  Section ,  ca.  11  Standen  p.  mort. ,  fand  sich  eine  der 
Hautwunde  des  Schädels  ungefähr  entsprechende,  16  Ctm.  lange  klaffende 
Fractür  des  rechten  Scheitelbeins,  parallel  der  Pfeilnaht  und  in  den 
rechten  Schenkel  der  sut.  lambdoid.  übergehend ;  eine  Fractur  des  pro- 
cess.  spinös,  des  6.  Halswirbels,  der  1.  und  2.  Rippe  rechts  (in  der  Pa- 
pillarlinie) und  des  6.  Brustwirbelkörpers;  femer  eine  diffuse  Eiter- 
infiltration der  Bedeckungen  der  rechten  Sehädelhälfte  mItEitersenknngen, 
Tor  und  hinter  dem  rechten  Ohre  bis  zur  Clayicula  hinabreichend  und 
zum  Theil  die  oberflächlichen  Muskeln  des  Halses  isolirend.  Der  linke 
obere  Lungenlappen  ist  zum  grössten  Theile  frisch  pneumonisch  infiltrirt ; 
gleiche  Infiltrate  zeigt  die  rechte  Lunge,  den  fracturirten  Rippen  ziem- 
lich entsprechend;  Tracheal-  und  Bronchialschleimhant  sind  hyperamisch 
und  katarrhalisch  geschwollen.  Auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule 
befindet  sieh  unter  der  Pleura  ein  8  Ctm.  langes,  bis  2  Ctm.  breites 
Blutextravasat;  auf  der  linken  Seite  ein  ähnliches  etwas  kleineres. 
Sie  beginnen  etwa  in  gleicher  Hohe,  1  Ctm.  oberhalb  des  6.  frac- 
turirten Brustwirbels  und  ziehen  sich  als  flache,  spindelförmige 
Erhebungen  bis  zum  8.  resp.  9.  Brustwirbel  herab.  Die  dnnkelbrann- 
rothe,  coagulirte  Blutmasse  umgiebt  beiderseits  dieobern 
Wurzeln  des  Nervus  splanchnicus  major  und  einen  Theil 
des  Sympathien s.  Nach  Eröffnung  des  Rückenmarkcanals  zeigt  sich 
keine  Verschiebung  der  Fracturflächen ,  der  Canal  nicht  verengt,  die 
dnra  mater  spinalis  nicht  zerrissen.  Letztere  aber  ist,  sowie  auch  das 
Ligament,  denticulat.  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  4  Ctm.  abwärts  mit 
einem  gelbröthlichen ,  leicht  abzuwischenden  Serum  bedeckt.  Die  ent- 
sprechenden, sowie  die  höher  und  tiefer  gelegenen  Abschnitte  des 
Rückenmarks  selbst  lassen  auf  dem  Durchschnitt  weder  Hyperämie  noch 
Erweichung  erkennen.  Die  Milz  ist  blutreich,  von  normaler  Grösse; 
die  .Leber  etwas  vergrössert,  ihr  Gewebe  fest,  glänzend,  ödematos,  fett- 
reich. Die  Venaportae  ist  vor  ihrer  Theilungsstelle  in  geringem 
Grade,  aber  deutlich  oylindrisch  erweitert,  enthält  flüssiges,  dunk- 
les Blut.  Die  Nieren  sind  venös  hyperämisch,  besonders  die  linke.  In 
der  Sehleimhaut  des  schlauchförmig  contrahirten  Magens ,  sowie  in  den 
unteren  Abschnitten  des  Beum  und  im  Colon  und  Rectum  finden  sich 
keine  Abnormitäten.  Dagegen  sitzen  in  der  Submucosa  des 
Dünndarms,  besonders  des  Jejunum  und  oberen  Ileum  unge- 
fUhr  70  bläuliche,  sowohl  durch  Serosa  als  Mucosa  durchschimmernde, 
und  letztere  leicht  emporwölbende  Tumoren  von  durchschnittlich  Erbsen- 
grosse.  Sie  stehen  an  den  am  stärksten  afficirten  Partien  oft  kaum  3 
bis  5  Ctm.  auseinander;  hält  man  ein  Darmstnck  gegen  das  Licht,  so 
lässt  sich  nicht  selten  ein  dunkler  Strang,  wahrscheinlich  eine  grössere 
Vene,  von  einem  zum  andern  verfolgen.  Eine  Verdickung  der  Serosa 
oder  Schwellung   der  Mucosa  ist  über  ihnen  nicht  sichtbar.     Die  Ge- 
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schwSlBte  wurden  för  Varices  gehalten  nnd  schien  diese  Annahme 
doreh  den  Umstand  an  Wahrscheinlichkeit  zu  gewinnen^dass  bei  Druck 
auf  sie  ein  Entweichen  des  Blutes  ohne  Eztravasatbildung  stattfand. 

Der  DartD  wurde  in  toto  als  Sammlnngspräparat  in  Spiri- 
tus aufgehoben,  nachdem  mehrere  der  Geschwülste  znr  miki'o- 
skopischen  Untersuchung  theils  in  dünne  (ca.  3Vo)  Chrom- 
säure, theils  in  Alkohol  eingelegt  worden  waren. 

Es  lag  wohl  nicht  allzufern,  mit  den  Blutergüssen  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  diese  sackigen  Erweiterungen 
an  den  Darmvenen  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  etwa  der  Druck  jener  Extra- 
vasate auf  die  austretenden  Splanchnici  eine  partielle  Erschlaf- 
foDg  der  Venenmuskularis  und  so  mittelbar  eine  Erweiterung 
des  Gefasslumens  bedingt  habe.  Denn  wenn  wir  auch  zur 
Zeit  noch  durch  kein  physiologisches  Experiment  darüber  be- 
lehrt worden  sind,  welcher  Art  der  Einfluss  vasomotorischer 
Nerven  auf  die  Venenmuskularis  ist,  so  stellt  doch  die  Existenz 
nervöser  Endapparate  in  der  ,Muskelhaut  der  Venen  einen 
solchen  Einfluss  ausser  Zweifel,  und  vielleicht  könnten  es  ja 
gerade  pathologische  Zustände  sein,  deren  genaue  Be- 
obachtung hierauf  bezügliche  Resultate  lieferte.  —  Allein  der 
mikroskopische  Befund  der  betreffenden  Venenabschnitte  wider- 
sprach der  Annahme,  es  könnten  dies  Varices  sein,  vollständig 
und  Hess  ausserdem  die  Darmaffection  als  eine  wahrscheinlich 
schon  länger  bestehende  erkennen.  Ich  erwähne  diese  irrige 
Annahme  nur  deshalb,  weil  sich  aus  den  Angaben  der 
Autoren  herausstellt,  dass  auch  ihnen  die  bläulichen  Ge- 
schwülste, welche  sie  im  Darm  sahen,  als  einfache  Varices 
imponirten,  und  ich  möchte  glauben,  dass  in  den  wenigen  auf- 
gezeichneten Fällen,  die  ich  hier  folgen  lasse,  ähnliche  Ge- 
fässneubildungen  oder  Umbildungen  zur  Beobachtung 
kamen. 

Die  Angabe  Rokitansky 's*)  ist  zu  allgemein,  um 
einen  Schlnss  daraus  zu  ziehen.  Er  sagt,  dass  Gefassneubil- 
ÜQDg  der  Darmschleimhaut  in  seltenen  Fällen  als  Telangiecta- 
sie  in  flachenhafter   Ausbreitung    beobachtet    worden   sei. 

Klebs**)  citirt  die  Worte  Rokitanskj's  und  fögt  hinzu, 
er  habe  nur  einmal  in  einem  alten  Präparate  der  Berner 
Sammlung  Varicen  als  spärliche,   über  die  Oberfläche 


*)  Lehrbuch.  3.  Aufl.  III.  p.  231. 

**)  Handbuch  d.  path.  Anat.  II.  Lfg.  p.  264. 
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der  Schleimhaut  hervorragende  Knoten  von  Erb- 
sengrosse im  Dünndarm  gesehen. 

Virchow*)  endlich  äagt:  am  Darmcanal  sind  Angiome 
(abgesehen  von  den  Hämorrhoiden  und  den  telangiectatischen 
Polypen)  überaus  selten.  Namentlich  wahre  cavernöse 
Formen  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten ;  ich  -habe  sie 
nie  gesehen.  Ein  Präparat  in  Guy* 8  Hospital-Museum 
soll  in  der  Submucosa  des  Jejunum  mehrere  kleine 
Gefässgesch Wülste  zeigen,  doch  wird  nicht  gesagt,  ob 
sie  cayernöse  waren.  —  Er  führt  darauf  noch  einen  Fall 
von  Gascoyen  an,  wo  sich  bei  einem  44 jähr*  Manne  neben 
einem  Angiom  der  Parotis  und  der  Leber  zahlreiche  Naevi 
in  der  Serosa  der  Därme  fanden. 

Wenn  die  Kürze  dieser  Angaben  überhaupt  eine  Ver- 
muthung  auszusprechen  gestattet,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
die  Präparate  der  Berner  Sammlung  und  des  Guj's  Hospital- 
Museum  den  mir  vorliegenden  analoge  Geschwulstformen  dar- 
bieten —  der  Sitz  in  der  Submucosa  des  Dünndarms,  die 
Grösse,  das  multiple  Vorkommen  sprechen  dafür;  —  während 
es  mir  bei  dem  Fall  von  Gascoyen  fraglich  erscheint. 

Ich  lasse  hier,  bevor  ich  zu  den  Resultaten  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  übergehe,  erst  einige  Notizen  über 
den  zweiten  Fall  folgen.  Die  histologischen  Details  waren  bei 
beiden  im  Wesentlichen  dieselben. 

Am  20.  April  1871  kam  ein  45 jähr.  Mann  mit  starker  Kyphose 
und  Skoliose  der  Bmstwirbelsäule  nach  rechts  zur  Secfion,  welcher  am 
5.  Tage  nach  Auebmch  einer  hochgradigen  Variola  vera  gestorben  war. 
Das  Exanthem  war  gleichmässig  über  Kopf  und  Extremitäten  verbreitet; 
in  der  Unterbauchgegend  viele  hämorrhagische  Pocken.  In  Larynx  und 
Pharynx  zahlreiche  variolose  Geschwüre.  Ausserdem  fand  sich  (durch 
die  Wirbelsäulenverkrümmung  bedingt)  Compression  des  linken  unteren 
Lungenlappens,  starke  Hyperämie  des  linken  oberen  Lappens  und  frische 
eitrige  Bronchitis  daselbst;  schlaffes  pneumonisches  Infiltrat  im  rechten 
unteren  Lappen.  Atheromatose  der  Aorta;  Verkalkung  einer  Aorten- 
klappe ;  lymphatische  Neubildungen  in  Leber  und  Milz ;  venöse  Hyperä- 
mie der  Nieren  und  des  Mesenterium ;  endlich  in  den  unteren  Schlingen 
des  Jejunum  und  den  beiden  oberen  des  Ileum  ca.  30  etwa  erbsen- 
grosse,  bläuliche,  in  der  Submucosa  liegende,  dnrch  die  Serosa 
hindurchschimmernde  Gefässgesch wülste.  welche  makroskopisch  den  oben 
beschriebenen  vollständig  gleichen.  —  Der  Bückenmarkscanal  wurde  nicht 
geöffnet. 

Bei     mikroskopischen    Durchschnitten    (senkrecht   auf  die 
Schleimhaut  und  parallel  oder  quer  zur  Längsachse  des  Darms 


*)  Geschw.  IIL   1.  Heft.  p.  368  u.  399. 
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geführt)  zeigt  es  sich,  dass  den  beerenförmigen  Anschwellungen 
immer  mehrere,  meist  5 — 8  Gefasslumina  entsprechen,  die  zum 
Theil  nur  durch  eine  sehr  dünne  Wand  von  einander  getrennt 
sind.     Schon  mit  blossem  Auge  oder  bei  schwächer  Loupenver- 
grösserung    erkennt    man    deutlich    die    einzelnen    blut^efullten 
Räume,    deren    Durchmesser    zwischen    0,25    und  0;80  Mm. 
schwankt.     In  den  meisten  Präparaten  (namentlich  des  zweiten 
Falles)  ist  die  gegenseitige  Abplattung  der  Lumina  durch  pralle 
FulloDg  mit  Blut  aufgehoben  oder  doch  nur  gering,  zumal  da 
die  Tumoren  durch  keine  eigentliche  Kapsel  gegen  das  Binde- 
gewebe der    Submucosa   abgegrenzt  sind.     Dass    eine    Kapsel, 
welche  als  Produkt  eines    chronischen    Entzündn'ngsreizes    auf- 
zufassen    wäre,     fehlt,     ist    wohl    ans    der   bedeutenden  Aus- 
dehnungsfähigkeit   der    Submucosa    und    des  Darms    überhaupt 
abzuleiten.     Der  Druck,  welchen  die  sich  erweiternden  Gef^sse 
auf   das    umgebende    Bindegewebe     ausübten,    veranlasste    ein 
Zurückweichen  desselben ,  und  er  war  deshalb   zu  gering ,  um 
einen  entzündlichen  Reiz    abzugeben.     Obglefich    ich    die    Ge- 
schwülste  demnach  nicht  incapsulate  nennen  darf,   möchte 
ich  sie  doch  auch  nicht  unter  die  V  ircho  w'sche  Rubrik  der 
Angiomata    diffusa  stellen,     denn    sie    gehen    nicht    mit  all- 
mählig  immer  spärlicheren  Gefassanschwellungen  oder  einzelner 
stehenden  Bluträumen  in  das  umgebende  Gewebe  über,  sondern 
sie  sind  circnmscript. 

Ehe  ich  die  Frage,  ob  diffus  oder  circumscript,  erörtern 
durfte,  war  ich  wohl  verpflichtetj  die  Gründe  anzugeben,  wes- 
halb ich  die  Geschwülste  überhaupt  Angiome  nenne;  denn  es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  auch  eine  stark  geschlängelte,  ecta- 
tische  Vene  in  ein  und  demselben  Schnitte  mehrmals  getroffen 
werden  kann. 

Es  liegen  mir  Präparate  partiell  ectatischer  Darmvenen 
zum  Vergleich  vor,  und  diese  verhalten  sich  vollständig  anders. 
Wenn  man  parallel  dem  Längsverlaufe  einer  solchen  ectatischen 
und  gescblängelten  Vene  Schnitte  anfertigt ,  so  lässt  sich  so- 
wohl Schläogelnng  als  Erweiterung  immer  auf  eine  längere 
Strecke  hin  verfolgen,  das  Geföss  schwillt  nicht  ganz  plötzlich 
an  und  ab;  man  erhält  meist  2  oder  8  stark  erweiterte  Ge- 
fässdurchschnitte  neben,  hie  und  da  wohl  auch  über  einander,  1 

und  dann  zu  beiden  Seiten  mehrere  weniger  weite,  endlich 
normale.  Häufig  sieht  man  dann  auch  in  gleicher  Weise  ge- 
schlängelt die  Arterie  daneben,  so  dass  ihre  Durchschnitte  mit 
denen  iev  Vene  abwechseln.  In  den  vorliegenden  Fällen  ist 
das  Bild  ein  anderes.     In    den   Angiomen    finden   sich   mitten 
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zwischen  stark  erweiterten  Lumina  immer  kleinere,  oft  solche, 
welche  die  Weite  einer  normalen  Vene  in  demselben  Präpa- 
rate nicht  erreichen«  Der  Blaträame  sind  stets  mehrere  und 
diese  stehen  nicht  nur  neben ,  sondern  regelmässig  auch  über 
einander;  sie  sind,  wie  schon  oben  angeführt,  fast  immer  scharf 
begrenzt,  d.  h.  sie  scheinen  trotz  ihrer  Füllung  unter  einander 
fester  verbunden  zu  sein  als  mit  ihrer  Umgebung« 

Die  ein-  und  ausführenden  GefUsse  endlich,  Vene  sowohl 
wie  Arterie  —  letztere  findet  sich  constant  — ,  haben  ihre 
normale  Weite  und  Beschaffenheit  der  Wandung, 

Ich  habe  in  den  Wandungen  der  ectatischen  Bluträume^ 
deren  Dicke  0,007  bis  0,13  Mm.  beträgt,  bei  beiden  Fällen 
nie  Gewebselemente  angetroffen,  die  an  organische  Muskel- 
fasern erinnerten ;  sie  bestehen  aus  einer  dünnen  Schicht  dich- 
ten, fibrillären  Bindegewebes,  welches  sich  vollkommen  wie  das 
der  Umgebung  verhält  und  in  dieses  übergeht.  In  einigen 
Präparaten  tritt  dagegen  das  Endothel  der  Gefässwandung,  von 
der  Fläche  und  im  Profil  gesehen,  deutlich  hervor.  Die  Wan- 
dungen machen,  unbefangen  betrachtet,  vollständig  den  Ein- 
druck  derer  von  Capillaren. 

Das  Capillarnetz  der  Submucosa  des  Dünndarms  ist  nor- 
maler Weise  ein  verschwindend  kleines  und  spärliches,  dem 
der  Mucosa  und  Muskularis  gegenüber*);  immerhin  existirt 
ein  solches  und  tritt  gelegentlich  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen (in  der  Nähe  von  Geschwüren  und  Infiltraten,  bei 
Einklemmung  von  Dünndarmschlingen  etc.)  sehr  deutlich  her- 
vor« Auch  die  Entstehung  der  beschriebenen  Gefassgeschwülste 
glaube  ich  auf  eine  Ectasie  und  Vermehrung  der  kurzen  Ca- 
pillarverbindungen  zurückführen  zu  müssen,  welche  zwischen 
den  ausgebreiteten  arteriellen  und  venösen  Netzen  der  Sub- 
mucosa bestehen.  Die  Bluträume  vertreten,  wie  in  den  Cor- 
pora cavernosa,  die  Stelle  des  Capillarapparats. 

(Fortsetzung  folgt.) 

***)  Heller  beschreibt  in  seiner  Arbeit  «Ueber  die  Blutgefässe  des 
Dünndarms'^  (ans  den  Berichten  der  math.  -  physik.  Glasse  der  Königl. 
8ächs.  Ges.  der  Wissensch.  1872)  in  höchst  anschaulicher  Weise,  die 
reichen  Gefässnetze  in  der  Ebene  der  Submucosa;  er  bespricht  sowohl 
die  GefassYcrtheilung  der  Mucosa  als  auch  die  der  Muskularis  und 
der  Serosa.  Unerwähnt  lässt  er  aber  im  Text  die  Capillaren  der 
Submucosa.  Dass  H.  auch  dort  welche  gesefaen  hat,  scheint  mir 
Fig.  1  der  beigegebenen  Tafel  zu  beweisen,  wo  sich  unter  dem  Capil- 
larnetz der  Drü^enscbicbt  ein  solches  in  der  Submucosa  gezeichnet  findet ; 
leider  ist  sein  Zusammenhang  mit  den  nächstliegenden  arteriellen  und 
Yenösen  Stämmen  nicht  dargestellt. 


Kleinere  NittheiluDgen. 

1«  Eigenthümliche  Sprachkrämpfe.     Von  cand.  med« 
Moeli  in  Leipzig. 

0.  M.,  Schuhmacherlefarling,  wurde  am  28.  Februar  1856  geboren. 
Sein  Vater  ist  Qlaser  hierselbst  und  vollständig  gesund;  seine  Mutter, 
an  «Gastritis**  gestorben,  wird  von  dem  damaligen  Hausarzte  der  Fa- 
milie (Dr.  Schulze  hier)  als  eine  kräftige  Frau  geschildert.  Ein  Verwandt- 
schaftsverhältniss  zwischen  beiden  existirte  nicht.  Ueber  das  Vorhanden- 
sein von  Krankheiten,  welche  für  die  Heredität  in  Frage  kommen  bei 
entfernten  Familiengliedern,  wussten  Vater  und  Stiefmutter  des  Patienten 
oichtB  za  sagen.  Die  Geschwister  sind  am  Leben  und  gesund.  — Ueber 
Geburt  und  erstes  Lebensalter  werden  keine  Angaben  gemacht.  Bhachitis 
ist  Seitens  der  Eltern  an  keinem  ihrer  Kinder  bemerkt  worden.  —  Im 
December  des  Jahres  1857  machte  der  Knabe  (1  Jahr  und  10  Monate 
alt)  eine  Pneumonia  sinistra  durch,  so  weit  sich  jetzt  noch  erfahren 
lässt,  nicht  sehr  hohen  Grades.  Januar  1858  wurde  er  noch  an  Bron- 
chitis behandelt.  Im  Juli  und  August  desselben  Jahres  wurde  noch  je 
ein  ärztlicher  Besuch  wegen  Catarrhus  intestinorum  gemacht.  Im  Winter 
isno  erkrankte  er,  4  Jahre  alt,  sammt  seinen  drei  Geschwistern  an  Mor- 
billi, deren  Verlaufes  sich  Hr.  Dr.  Schulze  als  normalen  erinnert.  — 
Nach  Aussage  des  Vaters  nun  hat  der  bis  hierher  in  Entwickelung  des 
Körpers  und  Geistes  normale  Knabe  nach  dem  Ueberstehen  des  Exan- 
thems „das  Laufen  verlernt*,  sich  stets  an  Gegenstände  der  Umgebung 
halten  müssen,  ist  überhaupt  sehr  schwach  gewesen;  im  Verhalten  der 
obem  Extremitäten  ist  nichts  Auffallendes  bemerkt  worden.  Die  Er- 
scheinungen waren  nach  mehreren  Monaten  gänzlich  verschwunden  und 
bot  der  Knabe  dann,  obgleich  noch  immer  schwächlich,  keine  Laien  auf- 
fälligen Störungen  in  der  Function  der  Extremitäten.  Um  diese  Zeit, 
in  der  Beconvalescenz  von  den  Masern,  hatte  sich  bei  dem  Knaben,  der 
bis  dahin  an  Sprachfertigkeit  hinter  andern  Kindern  nicht  zurückgeblieben 
war,  das  Unvermögen,  auf  Fragen  sofort  zu  antworten,  überhaupt  einen 
Satz  leicht  zu  beginnen,  eingestellt.  Nach  Aussage  des  Vaters  ist  der 
Zustand  gleich  nach  dem  Ausschlage  gekommen.  Während  der  ärztlichen 
Behandlung  ist  nichts  bemerkt  worden.  Ueber  plötzliches  oder  allmäh- 
liches Eintreten  ist  nichts  Bestimmtes  zu  erfahren.  —  Die  Angehörigen 
schildern  den  damaligen  Charakter  der  Affection  als  dem  jetzigen  ganz 
ähnlich :  durch  beiderseitiges  Muskelspiel  zur  Grimasse  verzerrte  Ge- 
sichtszüge unter  fortwährenden  Versuchen,  das  erste  Wort  hervorzustossen. 
^as  «Gesichterschneiden'*  sei  damals  indess  noch  viel  hochgradiger  und 
länger  anhaltend  (10  Minuten?)  gewesen  und  auch  fast  nach  jedem 
zweiten  oder  dritten  Worte  desselben  Satzes  gekommen.  Krämpfe  und 
Znckungen  anderer  Art  sind  nicht  sichtbar  gewesen,  vielmehr  habe  sich 
der  Knabe  ausserdem  im  Besitze  vollkommener  Herrschaft  über  seine 
Muskulatur  befunden.  Weder  Vater  noch  Patient  können  sich  erinnern, 
einen  dem  beschriebenen  ähnlichen  Zustand  je  bei  Jemandem  bemerkt  zu 
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Die  Versuche,  dem  Kranken  dorch  willkärliche  VerseCasang  der  yon 
ihm  ohne  Schwierigkeit  ausgesprochenen  Worte  „Ja*  und  «Nein"  vor 
jeden  SatE  den  Beginn  desselben  sn  erleichtem,  erlauben  noch  keinen 
Schluss.  Auch  der  Versuch,  durch  Sprechbewegungen  bei  offenem  Munde 
die  etwaige  Betheiligung  der  Zungenmuskeln,  deren  masticatorisefae 
Function  unbehindert  ist,  su  erkennen,  gab  noch  kein  Resultat. 

Der  Kranke  nahm  Monate  lang  Bromkali  und  wurde  wiederholt 
electrisirt.  Seine  Mitarbeiter  wollen  eine  mftssige  Besserung  bemerken. 
W&brend  der  beiden  lotsten  Untersuchungen  war  das  Antworten  unbe- 
hinderter als  in  der  ersten.  -—  Nach  dV4  Monaten  war  das  Cebel  ver- 
schwunden. 


2.    Ein    Abscess    der     linken    ary-epiglottischen 
Falte.     Von  Dr.  B.  Wagner. 

Herr  H.  H.,  62  Jahre  alt,  von  sehr  kräftiger  Constitution,  klagte 
am  20.  April  1872  gegen  10  Uhr  früh  in  seinem  Qeschäftslokale,  nach- 
dem er  bis  dahin  immer  gesund  gewesen  war  und  sich  auch  am  Morgen 
gans  wohl  gefühlt,  auch  sein  Frühstück  wie  bisher  ohne  jede  Beschwerde 
genossen  hatte,  plötslich  über  behindertes  Schlucken.  Er  hatte,  während 
er  stand,  das  Gefühl  eines  plötzlichen  Druckes,  einer  Schwere,  auch, 
wie  er  sich  ausdrückte,  eines  leisen  Stechens  im  Halse  verbunden  mit 
einer  Eingenommenheit  und  Hinfiilligkeit  des  ganzen  Körpers,  dass  er 
sich  wegen  der  Kraftlosigkeit  am  Stuhle  halten  musste  und  sich  von  da 
an  schwach  fühlte.  Das  Gehen  in  -seine  circa.  20  Minuten  entfernte 
Wohnung  fiel  ihm  schwer.  Dass  eine  Seite  schwächer  als  die  andere 
war,  stellte  er  in  Abrede.  Als  er  zu  trinken  versuchte,  vermochte  er 
nicht  einen  Tropfen  hinterzubringen,  die  Flüssigkeit  lief  theilweise  in 
den  Kehlkopf,  er  bekam  die  heftigsten  Würgbewegnngen,  welche  von  da 
an  gleich  intensiv  blieben  und  von  ihm  mit  der  Zeit  so  gefürchtet  waiw 
den,  dass  er  mit  Mühe  zu  bewegen  war,  Trink-  oder  Schluckversache 
zu  wiederholen.     Mit  festeren  Massen  ging  es  ebenso. 

Als  ich  kurz  nach  12  Uhr  ihn  besuchte,  fand  Ich  ihn  auf  dem 
Sopha,  ohne  dass  er,  eine  geringe  körperliche  Schwäche  abgerechnet, 
über  etwas  Anderes  als  über  das  behinderte  Schlucken  klagfte.  Als  ich 
ihm  einen  Löffel  Wasser  und  dann  ein  Stück  Brod  gab,  um  die  Schlack- 
bewegung zu  prüfen,  fand  ich,  wie  mir  dies  auch  weitere  Versuche  und 
der  Kehlkopfspiegelbefund  bestätigten,  dass  der  Bissen  mit  Leichtigkeit 
in  die  Bachenhöhle  kam,  der  Kehldeckel  sich  ziemlich  gut  über  den 
Kehlkopfeingang  legte,  die  oberen  Schluudkopfschnürer  sich  gut  zusam- 
menzogen und  das  Hinderniss  nur  da  zu  suchen  war,  wo  der  Bissen 
durch  eine  Zusammenziehung  des  unteren  Schlundschnürers  an  die  Speise- 
röhre abgegeben  wird,  so  dass  sich  letztere  nicht  vollständig  um  ihn  zu- 
sammenziehen konnte,  um  ihn  von  oben  nach  unten  fortznschieben.  Der 
Bissen  wurde  in  den  Taschen  oder  schiffförmigen  Gruben  des  Schlnnd- 
kopfes  festgehalten,  die  Flüssigkeit,  weil  sie  durch  prompte  Contractio- 
nen  des  unteren  Schlundkopfes  und  der  Speiseröhre  nicht  schnell  fort- 
geschafft werden  konnte,  vertheilte  sich  hier,  floss  zum  Theil  in  den 
Kehlkopf  oder  wurde  durch  Würgbewegnngen  wieder  nach  oben  trans- 
portirt  und  herausgeschleudert. 
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Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  fand  sich  das  In- 
nere des  Kehlkopfes  mit  den  Stimmbändern,  welche  sich  gut  bewegten, 
vollständig  frei,  die  Epiglottis  stärker  geröthet  nnd  ge- 
schwollen und  die  hintere  Seite  des  Linken  Giesskannen- 
knorpels,  vorzüglich  die  Gegend  des  Wrisbergischen  und 
Stntorinischen  Knorpels,  mit  der  linken  ary-epiglotti- 
sehen  Falte  stark  geröthet,  gewulstet  und  zu  einer  nicht 
paUirenden,  kleinhaselnnssgrossen  Geschwulst  gleicher 
Färbung  erhoben,  ^on  der  man  nur  das  obere  Segment  beobachten 
konnte.  —  In  den  nächsten  14  Tagen  vergrösserte  sich  die  Geschwulst, 
welche  nicht  schmerzte,  selbst  wenig  schmerzhaft  bei  einmaliger  Be- 
rührung mit  der  Kehlkopfsonde  war,  bis  über  Haselnussgrösse,  wie  man 
sie  ungefähr  nach  dem  oberen  sichtbaren  Segmente  taxiren  konnte,  da 
sie  bei  dem  äusserst  widerspenstigen  Patienten  mit  der  Sonde  nicht  zu 
nmgrenzen  war.  Aus  diesem  Grunde  wurde  auch  keine  Incision  ver- 
sacht.  Die  Umgebung  der  Geschwulst  wulstete  sich  mit  der  Zeit  stärker, 
ohne  zu  grosse  Dimensionen  anzunehmen,  ohne  z.  B.  jemals  ein  Ath- 
mnngsbinderniss  zu  erzeugen.  Erst  in  der  dritten  Woche  entleerten  sich 
beim  Räaspern  die  ersten  Spuren  von  Eiter  und  kurz  darauf  konnte  man 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  den  Eiter  comedonenartig  aus  der  Geschwulst 
sich  entleeren  sehen.  Trotzdem  verzögerte  sich  die  Heilung,  die  Ge- 
schwulst nahm  trote  der  Entleerung  eitriger  oder  eitrig-blutiger  Massen 
wenig  oder  nicht  ab,  da  sie  sich  jedenfalls  nach  den  unteren  unsicht- 
baren Theilen  unterhalb  des  Giesskannenknorpels  und  der  schiffförmigen 
Grabe  ausgebreitet  hatte  und  sich  wieder  füllte.  Erst  Ende  der  fünften 
Woche  wurde  sie  plötzlich  kleiner,  so  dass  Patient  am  36.  Tage  der 
Erkrankung  zam  ersten  Male  wieder  circa  ^/s  Tasse  schleimiger  Flüssig- 
keit mit  Erfolg  schlucken  konnte.  Da  an  Stelle  der  Geschwulst  ein  Ge- 
schwür entstanden  war,  wurde  letzteres  öfter  mit  HöUensteinlösnng  ge- 
ätzt nnd  verheilte  nach  circa  14  Tagen.  Während  voller  5  Wochen 
wurde  Patient  erst  3  Mal,  dann  2  Mal  des  Tages,  im  Ganzen  84  Mal, 
mittelst  der  Schlundsonde,  welche  sich  ziemlich  leicht  einführen  Hess, 
durch  Fleischbrühe,  Fleischbrühe  mit  Eiern  und  Milch  ernährt,  und  ob- 
gleich eine  starke  Abmagerung  eintrat,  so  war  doch  der  mittelmässige 
Kräfteinstand  des  Patienten  bemerkenswerth.  In  der  ganzen  Zeit  der 
kfiostlichen  Ernährung  fehlte  jede  Magenstörung;  eingetretene  Ver- 
stopfung wurde  durch  Klystiere  gehoben.  —^  In  der  ersten  Zeit  konnten 
nnr  schleimige  Flüssigkeiten  oder  weichere  Massen  bei  ruhigem  Schlucken 
leicht  genossen  werden ;  bei  wässrigen  Flüssigkeiten  oder  bei  unacht- 
ttmem  oder  %u  schnellem  Schlucken  verirrten  sich  noch  öfter  Theile  in 
dss  Kehlkopfinnere  und  erzeugten  Würgbewegungen. 

Auch  jetzt,  nachdem  Patient  gekräftigt  aus  Ems  and  dem  Seebad 
nrückgekehrt  nnd  die  Narbe  des  früheren  Geschwürs  kaum  bemerkbar 
ist,  muss  er  langsam  essen,  um  sich  nicht  zu  verschlucken. 

Was  die  Art  der  Geschwulst  anlangt,  so  wurde  die  Diagnose  zeitig 
Mf  einen  primären  in  der  Schleimhaat  sich  entwickelnden  Abscess  ge- 
stellt, da  gegen  die  hier  häufigef  voi^ommenden  secundären,  meist  peri- 
chondritischen  Abscesse  die  rollkommene  Schmerzlosigkeit  der  Kehlkopf- 
kaorpel  bei  Druck,  der  normale  Kehlkopfbefund  mittelst  des  Kehlkopf- 
■piegels  nnd  die  durch  letzteren  erwiesene  vollkommene  Functions- 
töchtigkeit  der  unter  der  erkrankten  Schleimhaat  gelagerten  Muskeln, 
■prachen.  Andere  gat-  oder  bösartige  Geschwülste,  welche  höchst  selten 
tt  diesem  Ort  gefunden  werden ,  bieten  keinen  so  plötzlichen  Beginn. 
I)ie  scheinbar  plötzliche  Erkrankung  oder  die  plötzlichen  Anfangssjmp- 
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tome  Bind  durch  ein  schnell  auftretendes  starkes  collaterales  Oedem  um 
den  schon  bestehenden,  aber  bis  dabin  symptomlosen  Abscess  mit  Druck 
auf  die  zahlreichen  Nerven  erklärbar,  welches  sofort  die  -Muskeln  des 
Abscessgfrundes  und  dessen  Umgebung  functionsunfabig  machte.  Dass 
der  Abscess  sich  weiter  nach  unten  erstreckte,  konnte  man  bei  der  häu- 
figen Einbringung  der  Schlundsonde  wahrnehmen. 

Die  Behandlung  gegen  die  Geschwulst  war,  wie  schon  gesagt,  bei 
der  Widerspenstigkeit  des  Patienten  eine  exspectative ,  und  es  wurden 
nur  einige  Zeit  warme  Inhalationen  angewandt. 

Da  derartige  an  diese  Oertltcbkeit  gebundene  Abscesse  sehr  selten 
zur  Beobachtung  kommen«  so  dass  Türok  in  seiner  Klinik  der  Krank* 
heiten  des  Kehlkopfes  uUH  der  Luftröhre  nur  einige  F&lle  meist  seeun* 
därer  Art  auffuhren  konnte,  von  denen  nur  der  von  T  o  b  o  1  d  angelnhrte 
eine  Aehnlichkeit  mit  dem  unsrigen  besitzt,  so  habe  ich  die  Beschreibung 
dieses  Falles  für  angezeigt  gehalten,  zumal  die  in  ihren  Folgen  glück* 
liehe,  5  Wochen  lange  künstliche  Ernährung  bei  einem  so  alten  Indivi- 
duum nicht  häufig  genannt  werden  kann. 


3.     Ein    Fall    von    acutem    Kropf.      Vom    Bezirksarzt 
Dr*  Ludwior  in  Pontresina. 


o 


Am  9.  Juni  1870  wurde  ich  um  S^/s  Uhr  Morgens  zu  einem  Herrn 
gerufen,  der  über  eine  das  Athmen  in  geringem  Grade  erschwerende 
Anschwellung  vorn  am  Halse  klagte.  Wenige  Tage  zuvor  hatte  Patient 
ziemlich  heftige  Hustenanfälle,  war  jedoch  am  8.  Juni  ganz  gesund  zu 
Bett  gegangen  und  hatte  die  Nacht  über  ungestört  geschlafen,  bis  er 
um  5  Uhr  Morgens  mit  leichtem  Husten  erwachte  und  die  oben  genannte 
Anschwellung  fühlte. 

Um  nicht  weitläufig  zu  sein,  unterlasse  ich  es,  eine  ganze  Lebens- 
beschreibung des  Pat.  und  einen  ausführlichen  Status  praesens  zu  geben, 
da  Alles  nicht  besonders  Erwähnte  vom  Normalen  nicht  abwich.  Ich 
fand  Folgendes: 

Die  Anschwellung  erstreckte  sich  von  der  Mitte  des  Kehlkopfes 
an  etwa  4  Ctm.  nach  unten,  liess  jedoch  noch  eine  deutliche  Sopra- 
sternalgrube  übrig;  beiderseits  erreichte  sie  die  Muse,  sterno-mastoid., 
deren  Niveau  sie  (rechts  etwas  mehr  als  links)  überragte;  Haut  leicht 
verschiebbar. 

Die  Anschwellung  pulsirte  an  keiner  Stelle  und  bot  eine  gleich- 
massige,  Ciastische  Oberfläche  dar.  Blutegel  und  kalte  Umschläge  ver- 
kleinerten die  Anschwellung.  Nach  3  Stunden  jedoch  fing  Pat.  an  za 
frieren  und  erklärte,  die  Umschläge  nicht  länger  ertragen  zu  können. 
Nun  trat  wieder  Verschlimmerung  ein.  Um  12  Uhr  Mittags  hatte  die 
Anschwellung  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreicht;  auf  der  rechten, 
stärker  gesehwollenen  Seite  des  Halses  ^war  die  Haut  bei  dem  sonst 
hageren  Manne  bt»  zum  Niveau  des  Unterkiefers  und  beträchtlich  über 
dasjenige  der  clavicula  emporgehoben.  Die  Oberfläche  der  AnschwellnDg 
war  eine  gleicbmässige,  glatte,  prall  gespannte;  nirgends Pnlsation ;  leerer 
Percussionssdiall ,  keine  AnscuhatieMersobeinungen.  Fat.  klagte  über 
Schmerzen  beim  Berühren,  sowie  bei  Sohluckversnchen ;  die  Dyspsoe  er- 
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reichte  einen  bedeutenden  Grad.  Um  1  Uhr  begann  die  Anschwellung 
weicher  zu  werden  und  weniger  Athemnotb  zu  verursachen;  die  Bes- 
serung dauerte  fort  und  am  folgenden  Tage  hatte  Pat.  wieder  seinen 
normalen  Hals.  Weder  vor  noch  nach  dem  9.  Juni  1870  war  auch  nur 
eine  Spur  einer  Struma  bei  ihm  zu  sehen. 

Eine  Struma  substernalis  ist  auszuschliessen ,  da  ich  bei  einer  un- 
längst vorgenommenen  Untersuchung  des"  sonst  gesunden  Herrn  eine  nor- 
mal grosse  Schilddrfise  fand,  die  zwar  einen  et#a  ffttgerbreiten  mittleren 
Lapp^if  besass,  unterhalb  dessen  verdickten  rundlichen  GndeH  jedoch 
noch  Trach6alringe  zu  fahlen  waren. 

Die  Lage,  die  physikalischen  Eigenschaften,  sowie  der  Verlauf  der 
oben  beschriebenen  Anschwellung  machen  die  Diagnose  „acute  Hyper&- 
mie  der  Glandula  thyreoidea"  wohl  unzweifelhaft.'  ' 

Will  man  sich  flir  eine  active  Blutübernillung  entscheiden,  so  mnss 
man,  da  kerne  Symptome  einer  collateralen  Congestion  vorhanden  waren, 
eine  Lähmung  der  Schilddrüsen-Arterien  annehmen.  Mir  seheint  jedoch 
der  vollständige  Mangel  von  Fulsation  und  Gefässgeräuschen  -^  Symp- 
tome, die  man  sowohl  als  Folge  des  so  bedeutend  verstärkten  arteriellen 
Blotzuflusses  (Pulsation)  als  der  erweiterten  und  erschlafften  Arterien 
(Geräusche)  hätte  erwarten  därfen  —  eine  active  Hyperämie  unwahr- 
scheinlich zu  machen.  Dem  Krankheitsbild  am  meisten  entsprechend 
wäre  die  Annahme,  dass  alle  fünf  Venen  der  Schilddrüse  theilweise  oder 
einige  davon  gänzlich  unwegsam  gemacht  wurden  —  eine  Erklärung, 
welche  die  Anatomie  kaum  gestatten  dürfte.  Will  man  dennoch  an  der 
Staanngshyperämie  festhalten,  so  muss  man  schliesslich  zur  Annahme 
eines  Verlustes  des  Venentonus  seine  Zuflucht  nehmen ;  möglich ,  dass 
aoBserdem  eine  massige  Contraction  der  Arterien  das  in  den  erweiterten 
Venen  langsamer  fliessende  Blut  noch  eines  guten  Theiles  der  vis  a  tergo 
beraubte.  Man  mag  nun  einen  Verlust  des  Venen-  oder  Arterientonus 
annehmen,  immerhin  bleibt  die  Veranlassung  dazu  im  Dunkeln. 

Zur  Behandlung  ähnlicher  Fälle  möchte  sich  im  Allgemeinen  Fol- 
gendes empfehlen :  ruhige  Bettlage  mit  erhöhtem  Oberkörper,  kalte  Um- 
schläge, Gegenreize;  bei  drohender  Erstickung  eine  leichte  Eisblase  auf 
den  Hals,  Einführen  eines  Katheters  in  die  Trachea  (die  Tracheotomie  ist  ja 
wegen  der  starken  Anschwellung  der  Schilddrüse  unausführbar),  ein  Aderlass. 

Nachträgliche  Bemerkung. 

Dem  in  Nr.  9  zu  meinem  Aufsatz  in  dem  Archiv,  Bd.  XH, 
p.  494  beschriebenen  Fall  von  Phthisis  möchte  ich  noch  einige 
Bemerkungen  beifügen.  Ein  College  versicherte  mich,  dass  ihm 
während  seiner  vieljährigen  Praxis  noch  kein  Fall  von  im  Engadin 
entstandener  Phthisis  vorgekommen  sei.  Dr.  Spengler  sagt  in 
seiner  Schrift  über  den  Luftkurort  Davos  (1500  M.  ü.  d.  M.),  dass 
Schwindsucht  unter  der  dortigen  Bevölkerung  nicht  vorkomme,  auswärts 
Erkrankte  natürlich  ausgenommen.  Und  Dr.  Bon  er  schreibt  in  Nr.  5 
des  diesjährigen  «Correspondenz-Blattes  für  Schweizer  Aerzte"  am  Schlüsse 
einer  Statistik  der  von  1860—69  in  Klosters  (1200  M.  ü.  d.  M.)  vorge- 
kommenen Geburts-  und  Sterbefälle:  »An  wirklicher  Lungentuberkulose 
aahen  wir  zwei  sterben,  die  zwei  Brüder  Josias  und  Traugott  R.,  beide 
ans  einer  hier  niedergelassenen  Familie,  in  welcher  die  Krankheit  here- 
ditär ist.  Beide  erkrankten  auf  auswärtigen  Erziehungsanstalten,  kamen 
nach  Hause,  erholten  sich  in  kurzer  Zeit  recht  ordentlich,  blieben  dann 
wieder  ein  Jahr  aus  und  kamen  schliesslich  schwer  krank  zurück,  um 
bald  unter  zunehmenden  hectischen  Erscheinungen  zu  Grunde  zu  gehen. 
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Bei  den  drei  älteren  Personen,  bei  welclien  wir  als  Todesursache  Langen- 
schwindenobt  oder  Pbthisis  verzeichnet  finden ,  haben  wir  es  hingegen 
nicht  mit  Tnberkalose  za  than,  sondern  mit  chronischen  Catarrhen, 
welche  am  Bronchiectasien  und  bei  den  marantischen  Individuen  schliess- 
lich snm  Tode  führten.* 

£s  ist  nun  durch  den  von  mir  beobachteten  und  secirten  Fall  aber 
allen  Zweifel  erhoben,  dass  hohe  Lage  (das  Engadin  liegt  1800  M.  ä.  d. 
M.)»  Verdünnung,  Trockenheit,  {teinheit  der  Bergluft  oder  was  immer 
man  als  hauptsächlich  in  die  Wagschale  fallend  ansehen  mochte  — 
nicht  absolute  Hindemisse  zur  Entstehung  von  Pneumonia  chronica 
tnbercnlosa  mit  Zerfall  des  Lungenparenchyms  bilden.  Man  kann  jedoch 
nur  von  einem  äusserst  seltenen  Erkranken  an  Pbthisis  in  Berggegenden 
von  über  1000  Meter  Meereshöhe  sprechen,  und  die  Thatsache,  dass 
auswärts  an  Schwindsucht  Erkrankte»  sofern  sie  in  den  ersten  Stadien 
nach  obigen  Gegenden  kommen,  sich  schnell  erholen  und  gute  Aus- 
sicht auf  vollständige  Genesung  haben,  —  diese  Thatsache  .bleibt  wahr 
und  wird  jährlich  durch  nene  Fälle  bestätigt. 
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M  lieber  das  Verhalten  der  Paukenhöhle  behn 
Fötas  und  beim  Neugeborenen. 

Von  « 

Dr.  Hermann  Wendt  in  Leipzig. 

I.    Häufigkeit  von  Mittelohraffection  en  im 

frühesten  Eindesalter. 

Von  verschiedener  Seite  ist  auf  die  grosse  Häufigkeit 
von  Erkrankungen  des  Mittelohres,  besonders  auch  von  eitrigen 
Processen ,  im  frühesten  Eindesalter  hingewiesen  worden ,  so 
aoter  Beibringung  eines  umfänglichen  Materials  von  v.  Tröltsch*) 
und  von  Wreden**). 

Ersterer  sah  von  48  Gehörorganen,  die  25  Eindern  im 
Älter  von  17  Stunden  bis  zu  1  Jahr  angehörten,  nur  13  nor- 
mal, in  den  übrigen  das  Mittelohr  im  Zustande  des  „eitrigen 
Catarrhs."  Der  Andere  fand  unter  80  Ohren  von  ebenso  viel 
Kindern  bis  zu  1  Jahr  2  Monaten  nur  14  ohne  erhebliche 
pathologische  Veränderungen. 

Ich  selbst  habe  über  300  Ohren  von  Eindern  der  ver- 
schiedensten Altersstufen  zergliedert  und  nur  an  wenigen 
darunter  ein  regelmässiges  Verhalten  angetroffen. 

Diesen  Thatsachen  gegenüber  hat  es  nicht  an  Stimmen 
gefehlt,  welche  die  Gegenwart  von  Eiter  .im  kindlichen  Mittel- 
ehr  als  etwas  Normales ,  mit  den  Entwicklungsvorgängen  im^ 
Zusammenhange  Stehendes  erklären  möchten.  Ich  erinnere 
nur  an  Rinecker  ***)  ,  welcher  bei  Besprechung  der  intersti- 
tiellen Encephalitis  der  Einder  das  Vorkommen  von  Eiter- 
zellen im  mittleren  Ohre  des  Neugeborenen  als  etwas  Ge- 
wöhnliches, Physiologisches  bezeichnet,  aus  dem  sich  allerdings 
leicht  ein  pathologischer  Process  herausbilden  könne. 

Weit  entfernt,    diese  Anschauung  zu  theilen  und  für  das 


—} 


*)  Lehrb.  d.  Ohrenheilk.  4.  Aufl.  p.  322  ff. 
*)  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.   1868,  No.   7  ff. 
***)  Tageblatt  d.  44.  Versamml.    deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte, 
Rostock  1871. 
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Ohr  gewissermassen  eine  Ausnahme  von  den  sonst  gültigen 
Regeln  des  pathologischen  Geschehens  statuiren  zu  wollen» 
glaube  ich  vielmehr  die  Ursache  der  in  der  That  grossen 
Häufigkeit,  in  der  man  wichtige  Erkrankungen 
des  Mittelohrs  im  frühesten  Eindesalter  sah, 
suchen  zu  müssen 

1)  in  der  Beschaffenheit  des  Materials,  welches 
Von  den  verschiedenen  Beobachtern  benutzt  wurde  —  der 
anatomischen  Anstalt  fiberwiesene  *  „meist  halbverhungerte, 
uneheliche  Pflegekinder^  (v.  Tröltsch),  Findelkinder  (Wre- 
den)  —  resp.  in  den  meist  gleichzeitig  vorhandenen  wich» 
tigen  allgemeinen  und  localen  Eirankheiten,  ^ 

2)  in  gewissen  Schädlichkeiten,  wie  sie  das 
Mittelohr  seltener  im  Fötalleben,  häufiger  während 
der  Geburt  treffen,  worauf  ich  unten  zurückkommen 
werde. 

Schon  hinsichtlich  des  normalen  Verhaltens  der  Pauken- 
höhle beim  Fötus  und  beim  Neugeborenen  herrscht  eine  be- 
merkenswerthe  Verschiedenheit  der  Ansichten. 

In  den  folgenden  Mittheilungen  will  ich,  gestützt  auf  eine 
Beihe  eigener  Beobachtungen,  bemüht  sein,  eine  Lösung  der 
theilweise  erheblichen  Widersprüche  in  den  Angaben  der  ein- 
zelnen  Autoren  zu  versuchen  und 

den  normalen  Zustand  derPauke  für  dieFötal- 
und  die  unmittelbar  der  Geburt  folgende  Zeit 
festzustellen,  sowie 

dieUrsachen  derin  dieseEpoche  fallenden  pa- 
thologischen Vorgänge  zu  ermitteln. 

Die  offene  Frage  hinsichtlich  des  normalen 
Verhaltens  der  Paukenhöhle  beimFötus.  Aeltere 
Anschauungen*   Ansichten  von  v.  Tröltsch,  Wre- 

den,  Zaufal. 

Die  Anatomen  von  Fabricius  de  Aquapendente  *)  bis 
herab  in  die  letzten  Decennien  sahen  die  Paukenhöhle  beim 
Fötus  mit  , Schleim''  erfüllt,  der  bald  als  wässrig,  bald  als 
zähe,  gelatinös,  bald  als  durchsichtig,  bald  als  gelblich  oder 
röthlich  geförbt  beschrieben  wird. 

Hinsichtlich   der   Beschaffenheit    der    Schleimhaut    selbst 


*)  Angaben  über  die  ältere  Literatur  bei  Lincke,  EUmdb.  d.  Ohren- 
beilk.  I.  Bd.  p.  239. 


Von  Dr.  H.  Wendt.  99 

findeo  sich  entweder  keine  oder  nur  dürftige  Angaben«  so  noch 
bei  Koppen*),  wekher  auf  Grand  einiger  Seotionebefunde 
die  Ansicht  vertritt,  dass  beim  Menschen  und  beim  Säugethier 
wahrend  des  embryonalen,  wie  in  den  ersten  Tagen  des  extra- 
aterinen  Lebens  Flüssigkeiten  in  der  Paukenhöhle  sieh  befinden, 
die  ans  schleimigen  und  serösen  Massen,  wie  aus  abgestossenem 
Epithel  und  dessen  Umwandlungsproducten  bestehen. 

Was  die  Bildung  eines  Lumen,  eines  lufthaltigen  Baumes 
anbelangt,  so  trat  der  noch  durch  Huschke  vertretenen  An» 
schannng,  dass  beim  Neugeborenen  mit  wiederholtem  Athmen 
und  Schreien  die  Luft  durch  die  Eustachische  Röhre  in  die 
Paukenhöhle  eintrete  und  allmälig  den  bis  dahin  hier  ange- 
sammelten Schleim  verdränge,  zunächst  v.  Tröltsch  entgegen**). 

Nach  ihm  „findet  sich  in  der  Paukenhöhle  des 
Fötns  und  des  Neugeborenen  kein  freier  Schleim, 
sondern  dieselbe  ist  ausgefüllt  von  einer  Wuche- 
rung des  Schleimhautüberzuges  und  zwar  der 
Labyrinthwand,  welche,  ähnlich  einem  dicken  Polster,  bis 
zur  glatten  Innenfläche  des  Trommelfells  sich  erstreckt  und 
mit  ihrer  Oberfläche  demselben  dicht  anliegt.  Dieses  beim 
Darcfaschnitte  schleimig-gallertige  Polster  besitzt  eine  ge- 
fasstragende,  mit  schönem  kernhaltigem  polygonalem  Platten- 
epithel bedeckte  Oberfläche  und  besteht  aus  embryo- 
nalem Bindegewebe  (Vircho w'schem  Schleimgewebe),  aus 
einem  prächtigen  Zellennetz  in  schleimiger  Grundsubstanz. " 

Bereits  sehr  bald  nach  der  Geburt  verkleinere 
sich  diese  Schleimhautwucherung,  theils  durch 
Einschrumpfung,  theils  durch  vermehrte  Des- 
quamation und  von  der  Oberfläche  ausgehenden 
Zerfall,  und  werde  so  der  Luft  Platz  gemacht. 

Dieser  Schwund  des  die  Paukenhöhle  ausfüllenden 
Polsters  werde  schon  von  der  Geburt  eingeleitet, 
and  treffe  man  bei  während  derselben  oder  nicht  lange  vor- 
her zu  Grunde  Gegangenen  auffallend  viele  mit  Fettkörnchen 
erfüllte  Epithelzellen  in  jener. 

Die  nicht  selten  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  wahr- 
zonehmenden  Eiteransammlungen  im  Mittelohr  betrachtet  er 
als  pathologische  Befunde. 

Während  v.  Tröltsch  die  Zeit  nicht  angeben  kann,  welche 


*)  Beobachtungen  über  AoBammlnng  v.  Flüss.  in  d.  Trommelhöhle 
Neugeborener.    Diu.  Marbarg  1857. 
••)  *.  a.  0.  p.   147  u.  330. 
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zu  der  Rüokbildimg  des  Polsters  erforderlicb  ist,  hält  sich 
Wreden*)  für  m  den  Stand  gesetzt,  diesen  Termin  zn  be- 
stimmen. 

Er  behauptet,  das  die  Paukenhöhle  beim  Fötus 
ausfällende  .Schleimgewebe  werde  beim  Neu- 
geborenen während  der  ersten  24  Stunden  voll- 
kommen resorbirt. 

Den  Beweis  daför  findet  er  in  dem  Verbalten  zweier 
GrehÖrorgane, .  welohe  je  einem  zu  früh  geborenen,  1  Tag  nach 
der  Geburt  verstorbenen  Kinde  angehörten.  Beide  boten  eine 
lufthaltige,  von  glatter  normaler  Schleimhaut  ausgekleidete, 
von  Schleimgewebe  oder  Schleim  vollkommen  freie  Pauken- 
höhle dar. 

Als  Ursache  dieser  Umwandlung  sieht  er  an 
haaptsächlich  das  Athmen,  unterstützt  vom  Schrpien  und 
Saugen.    ' 

Zwölf  stündiges  Athmen  hält  er  nicht  für  hin- 
reichend, um  das  fötale  sulzige  Gewebe  der  Pau- 
kenhöhle zum  völligen  Schwund  zu  bringen,  da 
er  dasselbe  an  einem  12  Stunden  nach  der  Geburt  gestorbenen 
Knaben  noch  im  Antrum  mastoideum,  am  Tegroen  tympani 
und  an  der  Labyrinthwand  antraf,  während  es  am  vordem 
Ende  und  am  Boden  der  Pauke,  wie  an  der  Innenfläche  des 
Trommelfells  bereits  geschwunden  war. 

Bei  zu  früh  geborenen  Kindern  finde  diese 
Rückbildung  ebenso  rasch  und  vollständig  statt, 
wie  bei  reifen,  .ausgetragenen. 

B«i  todtgeborenen  Kindern  sei  die  Pauken- 
höhle voUkommen  luftleer,  mit  fötaler  Sülze  ausge- 
füllt, was  er. in  forensischer  Beziehung  verwerthet  wissen  wilL 

Unter  normalen  Verhältnissen  finde  bei  der 
Küokbildung  des  fötalen  Schleimgewebes,  welche 
er  wiederholt  als  Resorption,  als  regressive  Metamorphose  be- 
zeichnet, kein  eigentlicher  Zerfall  desselben,  keine 
Eiterzellenbildung  statt.  .Eine  solche  erklärt  auch  er 
für  pathologisch. 

Eine  hiervon  wesentlich  abweichende  Auffassung  vertritt 
Zaufal**). 

Bei  2  todtgeborenen   ausgetragenen    Kindern    und    einem 


•)  a.  a.  O. 

**)  Sectionen   des   Gehörorgans   von  Neageborenen   und  Sänglingen. 
nesterreich.  Jahrb.  f.  Padiatrik  1870.  I.  Bd.  p.   118  ff. 
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dritten,  welches  3  Standen  nach  der  Geburt  gestCMrben  war, 
sah  er  die  Schleimhaat  der  Paukenhöhle  völlig  zaröckgebildet, 
diese  selbst  mit  einer  ziemlich  consistenten  klaren  ^synovia- 
artigen**  Flüssigkeit  erfüllt,  in  welcher  gelbe  eiterähnliohe 
Flocken  suspendirt  waren  (Eiterzellen  theils  frisch,  theils  in 
fettigem  Zerfall»  Kömchenzellen,  freies  Fett,  Conglomerate  von 
zasammenhängenden  Zellen).  Aehnltche  Flüssigkeit  traf  er  in 
3  anderen  Fällen  noch  5  und  12  Tage  und  3  Wochen  nach 
der  Geburt  in  dem  einen  Ohre  an« 

Er  schliesst  aus  diesen  Beobachtungen: 

Bei  Neugeborenen  könne  Eiter  in  der  Pau- 
kenhöhle vorkommen  als  normaler  Befund,  als 
Zerfallsproduct  der  embryonalen  Sülze. 

Der  Zerfall  des  fötalen  Schleimhautpolsters 
bedürfe  nicht  nothwendig  erst  des  Zutritts  der 
Loft,  der  Respiration,  sondern  er  könne  noch 
während  des  intrauterinen  Lebens  eingeleitet 
und  auch  beendet  werden. 

Die  Producte  des  Zerfalls,  welche  vor  dqr  Geburt  die 
Paukenhöhle  entweder  allein  oder  gleichzeitig  mit  noch  nicht 
zerfallenen  Resten  der  Sülze  erfüllen,  werden  mit  dem  Beginn 
der  Respiration,  des  Schlingens  und  Saugens  durch  die  Tube 
entleert.  Von  der  Energie  dieser  Bewegungen  sei  die  hierzu 
Döthige  Zeitdauer  abhängig.  Bei  längerer  Zurückhaltung 
könnten  jene  Massen  einen  Entzündungsreiz  abgeben. 

Fassen  wir  diese  Ansichten  kurz  zusammen ,  so  kommt 
die  Rückbildung  des  Schleirahautpolsters  und  damit  die  Her- 
stellung eines  Lumen  der  Paukenhöhle  zu  Stande 

nach  y.  Tröltsoh  durch  Einschrumpfung,  vermehrte 
Desquamation  und  von  der  Oberfläche   ausgehenden  Zerfall, 

nach  Wreden  durch  Resorption  ohne  Zerfall,  ohne  Eiter- 
bildung, 

nach  Zaufal  durch  einen  eigenthümlichen  Zerfall  mit 
Bildung  eiterähnlicher  Massen  und  einer  „sjnoviaartigen^ 
Flüssigkeit,  und  zwar 

nach  V.  Tröltsch  erst  nach  der  Gebui^t,  doch  schon 
vor  derselben  eingeleitet, 

nach  Wreden  immer  erst  nach  der  Geburt,  nur  von  der 
Loftathmung  abhängig, 

nach  Zaufal  unter  Umständen  schon  vor  der  Geburt, 
selbst  vollständig,  nicht  nothwendig  vom  Luftathmen  ab- 
hängig. 
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Auch  ich  habe  mir  über  diesen  Gegenstand  eine  Meinung 
gebildet,  von  der  ich  glanbe,  dass  sie  sowohl  den  thats&ch- 
liehen  Verhältnissen  entspricht,  als  auch  die  Widersprüche  löst, 
welche  zwischen  den  Angaben  der  nur  citirten  3  Autoren  ob- 
walten. 

£he  ich  dazu  übergehe,  diese  meine  Anschauung  darzu- 
legen, sei  es  mir  gestattet,  in  den  nachfolgenden  Sections- 
belunden  das  Mateirial  vorzuführen,  bei  dessen  Bearbeitung  sie 
sich  entwickelt  hat,  und  das  mir  zur  Beweisführung  für  ihre 
Richtigkeit  dienen  soll. 

£igene  Beobachtungen. 

Ich  untersuchte  bisher  36  Gehörorgane  von  18  Föten 
und  Neugeborenen,  von  denen  8  aus  der  Entbindungsschule 
oder  der  mit  dieser  verbundenen  poliklinischen  Anstalt,  10  aus 
dem  städtischen  Krankenhause  stammten. 

Der  Entwicklung  nach  gehörten  darunter  1  dem  4.,  3 
dem  7.,  2  dem  8.,  1  dem  9.  Monate  an ;  11  trugen  die  Zeichen 
der  Reife. 

10  waren  todtgeboren  (1  nach  Rephalotripsie),  2  bei  der 
Section  der  Mutter  aus  dem  Uterus  entfernt  worden;  6  hatten 
kurze  Zeit  gelebt  (2—6  Tage). 

(Die  beigefügten  Zahlen  beziehen  sich  auf  mein  Sections- 
journal.) 

(153.  und  154.)  10.  Juni  1869.  Ausgetragenes  Kind.  Hat 
2  Tage  gelebt.  Pauke  und  Warzenzelle  beiderseits  ebne 
Schwellung,  enthalten  rechts  Luft,  links  daneben  eiterähnliche 
Massen. 

(281.  und  282.)  9.  Septbr.  1869.  Fötus  aus  dem  7.  Mo- 
nat. Hat  nach  der  Geburt  einige  schwache  Inspirationen' ge- 
macht. In  den  Lungen  keine  Spur  von  Luft.  Beide  Pauken- 
höhlen von  einem  dem  Trommeäell  anliegenden  Schleimhaut- 
polster erfüllt. 

(309.  und  310.)  6.  Oct«  1869.  Ausgetragenes  Kind,  todt- 
geboren in  Schädellage.  Hat  bei  der  Geburt  einige  heftige 
Aspirationsbewegungen  gemacht.  Keine  Luft  in  Lungen  und 
Bronchien.  Beiderseits  Pauke  und  Warzenzelle  von  snlzigem 
bläulichrothem,  stellenweise  durch  Blutaustritte  blauschwarz  ge- 
färj>tem  Gewebe  fast  ausgefQllt.  Daneben  findet  sich  beider- 
seits graugelblicher,  sehr  zäher  Schleim,  links  in  geringer, 
rechts  in  reichlicher  Menge  und  hier  sich  bis  in  die  knorplige 
Tube  erstreckend. 

(409.  und  410.)  10.  Dec.  1869.   Reifes  Kind,  todtgeboren 
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in  Scbädellage.     la  beiden  Pauken  Schleimhautpolster  bis  zur 
Innenfläche  des  Trommelfells. 

(411.  und  412.)  18.  Dcbr.  1869»  Ausgetragenes  Kind. 
Eephalotripsie.  Die  Knochi^n  der  Schädelbasis  sind  nicht  mit 
Ton  der  Zertrömmemng  betroffen.  In  beiden  Paukenhöhlen 
Sterke  Hyperämie  und  ELämorrhagie  der  nicht  geschwellten 
Schleimhaut,  reichliche  stark  bluthaltige  Flüssigkeit,  in  welcher 
einige  gelbliche  bis  gelbröthliche  Klüropchen  sns- 
pendirt.  Diese  letzteren  erweisen  sich  mikroskopisch  als 
hauptsächlich  aus  Epidermiszellen  zusammenge- 
setzt, die  genau  mit  von  der  Haut  des  Fötus  entnommenen 
fibereinstimmen.  Daneben  finden  sich  einzelne  Woll- 
haare. Solche,  reichliche  gelblich  bis  gelbgrtinlich  tingirte 
Epithelien  und  Kömchenzellea  kommen  auch  sonst  in  der 
Flfissigkeit  Tor. 

(581.  und  583.)  20.  Juni  1870.  Beifes  Kind,  in  Steiss- 
läge  vor  beendeter  Geburt  abgestorben.  In  beiden  Pauken- 
höhlen reichliche  dünne  gelbröthliche  Flüssigkeit,  Schleimhaut 
sehr  stark  und  dicht  injicirt,  blauroth  bis  blausehwarz  (Extra- 
vasate), nicht  geschwellt. 

(695.  und  696.)  14.  Febr.  1671.  Knabe,  4  Wochen  zu 
früh  geboren  von  einer  hochgradig  kachektischen  Frau  (Phthise), 
weldie  eine  halbe  Stunde  nach  der  Entbindung  starb.  Lebte 
4  Tage.  Atelectase.  Bachentonsille  graugelblich,  sehr  dünn 
und  glatt ,  ohne  Leistenbildung.  Knorplige  Tuben  blass ,  mit 
dünnem  gelbgrauem  Schleim  erfüllt.  Knöcherne  Tube,  Pauke 
und  die  grosse  gutentwickelte  Warzenzelle  beiderseits  lebhaft 
roth,  ziemlich  dick,  jedoch  unter  vollkommener  Erhaltung  der 
Conturen.  Lockeres  snlziges  röthliches  Gewebe  um  den  oberen 
Theil  von  Hammer  und  Ambos,  wie  um  *den  Stapes.  Die 
Höhlen  enthalten  neben  Luft  reichliehen  gelbgrauen  sehr  zähen 
Schleim  (einzelne  Epithelien  verschied^er  Art,  reichliche  ver- 
fettete Eiterkörperchen ,  viel  Fett  und  Detritus).  In  der  rech- 
ten Pauke  findet  sich  ein  ähnlich  zusammengesetzter  gelbröth- 
licher  derber  Klumpen  von  enormer  Grösse.  Beide  Trommel* 
feile  in  der  Hautplatte  dick,  innen  radiär  und  um  den  Hammer 
injidrt. 

(873.  und  874.)  28.  April  1871.  Todigeborene  Frucht 
aus  dem  7.  Monat;  die  Mutter  starb  kurz  nach  der  Entbin- 
dung an  Variola  vera.  Keine  Hautpocken.  Bachentonsille 
schailadiroth ,  durch  mehrere  Längsspalten  getheilt.  In  der 
linken  RosenmüUer'schen  Grube  eine  halbkuglig  vor- 
springende mit  Eiter  geföllte  Cjste   von  8  Mm.  Durchmesser. 
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Tubeowulst  und  Bacheninänduiig  Bcharlachrc^tb«  Knorplige 
Tubon  stark  fein  injicirt,  bläulichroth,  medial  sehr  stark.  Sdileim- 
haut  der  Pauken  durchaus  scharlachroth,  im  Allgemeinen  nicht 
geschwellt;  nur  um  den  rechten  Steigbügel  findet  sieh  solzigeis, 
hämorrhagisch  infiltrirtes,  blauschwarzes  Gewebe,  ihn  völlrg 
einbettend,  desgleichen  beiderseits  in  der  Nische  des  runden 
Fensters.  Inhalt  stark  bluthaltige  düi^ne  Flüssigkeit,  durch 
Gegenwart  von  Haaren  ilnd  grossen  Plattenepi- 
thelien  (Epidermis)  als  Fruchtwasser  characteri- 
sirt.  Beide  Trommelfelle  in  der  Hautplatte  bläulichroth^ 
massig  dick,  innen  sehr  dicht  und  fein  scharlachroth  injioirt, 
wie  der  Uebeczug  der  Gehörknöchelchen. 

(901.  und  902.)  10.  Mai  1871.  6tägiger  Knabe..  Icterus, 
Duoctenalcatarrh, :  Atelectase,  starke  Himbyperämie  und  sulziges 
Oedem  der  Pia.  Bachentonsille  blassröthlich ^  dünn,  längsge- 
theilt  Knorplige  Tuben  stark  gelb,  gefärbt.  Knöcherne  Tu- 
ben und  Pauken  dicht  und  fein  injicirt,  besonders  stark  rechts, 
nirgends  geschwellt;  überall  deutlicher  gelber  Ton.  Rechts 
ausser  Luft  reichliche^  zäher  schwefelgelber  Schleim  neben 
dünner  trüber  gelbröthlicher  Flüssigkeit,  links  nur  solche  in 
geringer  Menge.  Bechtes  Trommelfell  in  der  Hautschicht  leicht 
geschwellt,  macerirt,  innen  radiär  injicirt;  linkes  normal,  lässt 
die  gelbe  Färbung  des  Promontorium  sehr  schön  dureiMchei- 
nen.  In  den  Warzenzellen  sulziges  gelbröthliches  Gewebe, 
theil weise  in  Zerfall  (fettiger  Detritus,  Hämatoidin). 

(969.  und  970.)  3.  Juni  1871.  Fötns  des  8.  Monats, 
dem  Uterus  eines  an  Variola  haemorrhagica  gestorbenen  Mäd> 
chens  entnommen.  Keine  Haatpocken.  Bachentonsille  sehr  dünn, 
mit  schwacher  Andeutung  von  Leisten,  rosenroth.  Ejiorplige 
Tuben  ebenso  geförbt.  Schleimhaut  der  Paukenhöhlen  sehr 
dicht  injicirt,  nicht  geschwellt.  Nur  unter  dem  Tegmen 
linden  sich  feine  stark  rothe  weiche  Gewebsbrücken ,  welche 
Hammerkopf  und  AmboskÖrper  mit  der  äussern  und  inneren 
Wand  verbinden;  der  Steigbügel  dagegen  steht  völlig  frei. 
Inhalt  reichliche  dünne  röthliche  Flüssigkeit,  in  welcher 
u.  A.  grosse  Plattenepithelien  (Epidermis),  theils 
einzeln,  theils  in  Lamellen  zusammenhängend  neben  Haaren 
vorgefunden  werden,  die  mit  diifect  der  Körperoberfläche  des 
Fötus  entnommenen  übereinstimmen.  Von  genau  ebenso 
beschaffener  Flüssigkeit  befindet  sich  eine  ge- 
ringe Menge  zwischen  Trommelfell  und  unterer 
Gehörgangswand. 

(1146.  und  1147.)  14.  April    1872.      Vollkommen   reifer 
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FÖtQS,  ans  dem  Uterus  eines   ertrunkenen  Mädchens    entfernt» 
Baohentonsille  massig  dick,  mit  kaum  angedeuteter  Leistenbil- 
düng,   lebhaft   rosenroth   wie    die    Tubenostien.      Wülste    der 
Tuben    stark    hervorspringend,     nackt.      Beim    Eröffnen    des 
knöchernen    Mittelohrs    von    oben   zeigt   sich   die  Schleimhaut 
desselben  (beiderseits)  grauroth  bis  lebhaft  rosenroth,  hier  und 
da  mit  zierlichen  Gefössnetzen ,    besonders  am  Promontorium^ 
am  Tegmen,  an  den  Gehörknöchdchen,  nirgends  geschwellt, 
nur  am  Tegmen  und  am  Boden  des  geräumigen,  gut  entwickel- 
ten Antrum    mastoideum   leicht   sulzig.     Kechts  breite  Falte 
vom   kurzen   Ambosschenkel   schräg   nach    aussen    hinten    zur 
lateralen  Wand,  links  eine  solche  vom  AmboskÖrper  zur  me- 
dialen Wand.     Das    knöcherne    Mittelohr    ist    links 
vollständig   erfüllt  von  einer  weissen,  kaum  zä- 
hen, dickflüssigen  Masse.   Von  eben  solcher  wird 
rechts   der    hinterste  Theil    der   Pauke    und    die 
Warzenzelle  eingenommen,  während  die  vordem  zwei 
Drittel  der  erstem  und   die   knöcherne  Tube    dünne   gelbliche 
bis  gelbröthliche  Flüssigkeit  enthalten.     In  letzterer  finden  siclr 
bei   mikroskopischer    Untersuchung   rothe  Blutkörperchen   und 
Cjlinderepithelien ,    während   der  weisse  Schlamm  neben 
einzelnen  Wollhaarenausschliesslich  aus  grossen 
Plattenepithelien  in  zusammenhängenden,    vielfach  über 
and  durcheinander  geschichteten  Lamellen  zusammengesetzt 
erscheint.     Die   weisse  Masse    bietet   schon    makro- 
skopisch genau  dasselbe  Aussehen  dar,   wie  Ver- 
nix caseosa;    bei  mikroskopischer  Yergleichung  von 
Theilen  solcher,  welche  der  Haut  desselben  Fötus 
entnommen  waren,  mit  jenen  kann  irgend  ein  Un* 
tersehied  zwischen  beiden  nicht  wahrgenommen 
werden.     Eine  Substanz,  in  ihrem  Aussehen  wie 
in  ihrer  Zusammensetzung  mit  beiden  völlig  über- 
einstimmend,   wurde   in    zahlreichen  Heerden   in 
den  Lungen  nachgewiesen,   und  zwar  in  den  ter- 
minalenr  Bronchialverzweigungen.     Sie  schimmerten 
an  verschiedenen    Stellen  in  1  bis  2  Mm.    grossen   randlichen 
wMssgelbröthliohen  Inseln  durch  die  Pleura  hindurch. 

(1160.  und  1161.)  25.  April  1872.  Fötus  des  7.  Monats 
(Ende),  todtgeboren.  Rachentonsille  gelbröthlich,  mit  seichten 
LangBWfilsten.  Tubenwülste  dicht  injicirt.  Beiderseits  im 
knöchernen  Mittelohr  leichte  gallertige  Schwellung  der  stark 
injicirten  Schleimhaut;  doch  findet  sich  eine  stärkere  Ver- 
didkung  nur  unter  dem  Tegmen^     So .  weit  ein  Lumen  vorhan- 
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den,  ist  es  von  dünner  röthlicber  Flüssigkeit  ausgefüllt,  worin 
zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  Fetzen  eines  aus  kleinen  poly- 
gonalen Zellen  bestehenden  Epithels  und  einzelne  grosse 
Platten. 

(1178.  und  1179.)  9.  Mai  1872.  2  Tage  altes  M&dcheD, 
reif.  Snbperiosteale  Htimorrhagieen  am  Schädel,  Ekchymosen 
der  Pleura  pulmonalis,  Atelectase.  Bachentonsille  massig  dick, 
völlig  glatt,  lebhaft  roth  wie  die  Tubenostien.  Knorplige 
Tuben  me4ial  dicht  fein  blänlichroth  injicirt,  lateral  nur  im 
unteren  Drittel.  Knöchernes  Mittelohr  beiderseits  blassgelblioh, 
stellenweise  mit  feiner,  dichter  Injection,  besonders  an  den 
Gehörknöchelchen  und  an  der  Labjrinthwand.  Die  Schleim- 
haut des  Tegmen  gelbröthlicfa,  leicht  gallertig  verdickt,  Sts- 
pes  durch  einige  weiche  Stränge  mit  der  Umgebung  verbunden. 
Sonst  nirgends  Schwellung.  In  der  unteren  Hälfte  beider 
Pauken  massige  Menge  gelbröthlicher  bis  braunröthlicber 
Flüssigkeit  mit  einzelnen  weissgelblichen  Flöckchen*  Es  finden 
sich  darin  neben  einzelnen  Cjlind^rzellen ,  Myelinformationen, 
massenhaften  Kömchenzellen  theils  einzeln,  theils*zu  grösseren 
Gruppen  angehäuft,  grosse  Plattenepithelien  in  zu- 
sammenhängenden Schollen  von  beträchtlicher 
Ausdehnung  und  in  ihrem  Aussehen  völlig  Epi- 
dermiszellen  gleichend.  Auff^lig  erscheint  die  fast 
durchweg  gelbröthliche,  gelbgrünliche  bis  bräunliche  meconium- 
artige  Färbung  der  zelligen  Gebilde.  Beide  Trömmelftelle  ohne 
Hyperämie,  rechtes  stark  eingezogen,  linkes  flach. 

(1186.  und  1187.)  14.  Mai  1872.  Fötus  des  8.  Monats 
(Anfang),  todtgeboren.  Knöchernes  Mittelohr  beiderseits  mit 
röthlicber  Flüssigkeit  erfüllt  (rothe  Blutkörperchen,  «inzelne 
Cjlinderepithelien ,  Kömchenzeilen).  Starke  dichte  Injection. 
Falten  zwischen  langem  Ambosschenkel ,  Stapes,  hinterer  und 
medialer  Wand;  sonst  nirgends  Schwellung. 

(1192.  und  1193.)  29.  Mai  1872.  Frucht  aus  dem 
4.  Monat.  Paukenhöhlen  von  gelbröthlichem  sulzigem  Ge- 
webe erfüllt. 

(1247.  und  1248.)  2.  August  1872.  Kind  von  sehr  kräf- 
tiger Ausbildung,  mittelst  der  Zange  entwickelt,  starb  nach 
6  Tagen.  Bachentonsille  längsgewuistet,  bläulichroth  wie  die 
knorpligen  Tuben  in  der  Bachenmündung  und  im  sonstigen 
Verlauf.  Beiderseits  knöchernes  Mittelohr  sehr  dicht  injicirt 
in  ganzer  Ausdehnung,  mit  massiger  Menge  gelblicher  bis  gelb- 
röthlicher Flüssigkeit.     Schleimhaut  nirgends  verdickt. 

(1258.  und  1254.)  19.  August  1872.     Reifes  Kind,  lobte 
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3  Tage.  Rachentonsille  sehr  blass,  in  breite  niedrige  Längs- 
leisten gel^t.  Mittelohr  beiderseits  lufthaltig,  völlignormal; 
nur  findet  sich  links  eine  massige  Menge  granen  zähen  Schleims. 

(12&l.iind  1262.)  28.  August  1872.  Ausgetragenes  Kind, 
todtgeboren.  Starke  Kopfgeschwulst,  Hydrocephalus  internus. 
Rachentonsille  grauroth,  in  schmale  Längsleisten  gelegt.  Knorp- 
lige Tubdn  schwach  bläulichroth.  Knöchernes  Mittelohr  bei- 
derseits blauroth,  stellenweise  blausohwarz,  stark  geschwellt, 
besonders  am  Promontorium  und  in  der  Warzenzelle. 

Zur  Uebersicht  über  die  Befunde  diene  folgende  Tabelle. 

(Der  flüssige  Inhalt  der  Paukenhöhle  konnte  in  den  meisten 
Fällen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Fruchtwasser  oder 
Geburtsschleim  angesehen  werden.  In  8  Ohren  wurden  in 
der  Flüssigkeit  mit  absoluter  Sicherheit  Fruchtwasserbestand- 
theile  nachgewiesen;  sie  sind  in  der  Tabelle  mit  *  bezeichnet.) 


Alter 

Starb 

ante  (12) 

post  (6) 

partum 

Schleimbautpolster 
d.  36  Pankenhöhlen 

Inhalt  der  28  Paukenhöhlen 
mit  aasgebild.  Lumen 

vorhanden 

ganz oder 
s.Th.  ge- 
schwanden 

Lult 

Luft  u. 
Flüss. 

Fluss. 

unreif 

(*) 

ante 

(4) 
post 

4 

4 

— 

• 

(2*) 

frnhnif 
(») 

ante 

(«) 

post 
(1) 

■^ 

4 
2 

— 

2 

4 

(2*) 

reif 
(11) 

ante 

(6) 
post 

(5)    , 

4 

8 
10 

2 

•                 • 

t 

8 

8 
(4*) 

IS 


18 


8 


28 


2 


86 


10 


28 


16 

(8*) 


Thesen. 


l)Beim  apnoischen  Fötus*)  ist  die  Paukenhöhle 
durch  ihre  gallertig  geschwellte  Schleim- 
haut ausgefüllt. 


*)  F&r  di^enigen,  welche  der  Lehre  von  den  Lebensvorgängen  des 
Fotos  foraer  stehen,  sei  schon  hier  bemerkt,  dass  unter  Apnoe  dessel- 
ben derjenige  Znstand  verstanden  wird,    in  welchem  sein  Blut  durch 
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2)DieBiickbildang,  der  Schwand  dieser  gal- 
lertigen Verdickung  erfolgt  nicht  durch  einen 
Gewebszerfall,  nicht  durch  eine  regressive 
Metamorphose  in  der  recipirten  Bedeutung 
dieses  Wortes«. 

3)  6ie  erfolgt  durch  höhere  Differensirung, 
durch' Um  Wandlung  des  gallertigen  Gewebes 
in  faserige  Eindesubstanz, 

4)Die8e  definitive  Umbildung  vollzieht  sich 
ziemlich  rasch  in  den  ersten  Lehenstagen. 

5)£]:ne  wesentliche  Verkleinerung  des  gal- 
lertigen* Schleirabautpolsters  und  damit  Bil- 
dung eines  Lumen  erfolgt  sofort  mit  dem  Ein- 
tritt kräftiger  Inspirationen  und  abhängig 
von  diesen,  gleichviel  oh  sie  in  normaler 
Weise  am  ßch*us8  derGeburt  durch  Aufhe- 
bung der  Placentarathmung  oder  innerhalb 
des  Uterus  durch  Störungen  derselben  aus- 
gelöst werden* 

6)Die  Bildung  des  Lumen  findet  hierbei  zu- 
nächst in  rein  mechanischer  Weise  durch  das 
jeweilig  den  kindlichen  Körper  umgebende 
Medium  statt,  welchem  unter  einem  von  der 
Thoraxaspiration  abhängigen  Ueberdrucke 
durch  die  gleichzeitig  mit  der  Inspiration 
eintretende  Dilatation  der  knorpligen  Tube 
der  Zutritt  zum  knöchernen  Mittelohr  eröff- 
net wird. 

Verhalten  des  Schleimhautpolsters  und  Umwand- 
lung desselben  in  histologischer  Beziehung. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  wurde  in  mehreren 
Fällen  mikroskopisch  untersucht,  theils  frisch  an  Zerzupfungs- 
präpavalen,  tbeüa  nach  Einlegen  in  weingelbe  Chromsäurelösung 
und  Erhärten  in  Alkohol  an  Schnitten. 

Ueberall,  wo  ich  das  Schleimhautpolster  einer 
Botchen  Betrachtung  unterzog  —  bei  7,  9 monatigen  und  rei- 
fen Früchten  —^  fand  ich  im  Allgemeinen  die  Angaben  bestä- 


hinreichende  Versorgung  mit  Saaerstoff  bei  ungehinderter  Placentarfaoc- 
tion  nie  in  dem  Grade  venös  wird,  um  das  Athemcentrum  in  der  Me- 
duUa  anzuregen  (s.  unten).  Es  ist  also  derjenige  inactive  Zustand,  in  wel- 
chem sieh  der  Fötns  unter  normalen  Verhaltnissen  im  Uterus  hinsicfatlicii 
der  Respiration  befindet. 
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tigt,  welche  v.  Tröltsch  über  die  histologische  Zusammen- 
setzang  desselben  macht  (s.  oben).  Es  bestand  aus 
Spindel-  und  sternförmigen,  durch  Ausläufer 
mehrfach  unter  einander  verbundenen  Zellen,  in 
einer  sehr  weichen,  wässrigen,  schwaehsoblei- 
migen  Zwischensubstanz  regellos  gruppirt  — 
gallertigem  oder  Schleimgewebe. 

Während  v.  Tröltsch  das  Polster  nur  von  der  Labyrintb- 
wand  der  Pauke  ausgehen  lässt,  behauptet  Wreden,  dass  das 
Scbleimgewebe  überall  gleichmässig  mit  den  Wandungen  der 
Höhle  in  Connex  stehe.  Aus  des  letzteren  Beschreibung  ist 
nicht  klar  ersichtlich,  ob  er  die  von  den  verschiedenen  Wän« 
den  ausgehenden  Polster  nur  für  einander  bis  zur  Berührung 
genähert  oder  für  in  ununterbrochenem  Zusamtaenhang  stehend 
hält.  Dass  er  das  erstere  annimmt,  halte  ich  indess  im  Hin- 
blick auf  seine  sonstigen  Anführungen  für  wahrscheinlich. 

In  der  That  fand  ich  recht  deutlich,  namentlich  an  zuvor 
in  schwachem  Spiritus  etwas  consistenter  gemachten  Präparaten, 
dass  das  Polster  hauptsächlich  von  der  Labyrinth- 
wand, und  hier  wieder  besonders  vom  Promon- 
torium ausgeht,  in  etwas  geringerer  Entwicklung 
anch  vom  Boden,  vom  Dach,  von  vorderer  und 
hinterer  Wand,  während  die  Schleimhautplatte 
des  Trommelfells  keine  auffällige  Dicke  zeigt. 

Es  findet  sich  hier  also  in  Ansehung  der  räum- 
lichen Verhältnisse  ein  ähnlicher  Zustand,  wie 
bei  starker  entzündlicher  Schwellung  der  Pauken- 
schleimhaut. Die  vielfachen  Angaben,  dass  bei  solcher 
nach  Eröffnung  des  Dachs  die  Höhle  von  einer  fleischartigen, 
die  Gehörknöchelchen  einbettenden  Masse  angetroffen  wurde, 
sind  nach  meinen  Erfahrungen  gewiss  für  die  meisten  Fälle 
dahin  zu  interpretiren,  dass  durch  eine  hochgradige*  Schwellung 
der  mucösen  Bekleidung  der  knöchernen  Wände  eine  mehr 
oder  minder  vollkommene  Aufhebung  des  Lumen  stattgefunden 
hat,  wie  das  in  den  engen  Zellen  des  Warzenfortsatzes  auch 
bei  geringer  Schwellung  zu  den  gewöhnlichsten  Vorkommnissen 
gehört. 

In  Fällen,  wo  nach  mehrtägigem  extrauterinem  Leben 
kein  Polster,  keine  makroskopische  Schwellung  der 
Schleimhaut  mehr  bestand,  sah  ich  das  Stroma  der- 
selben am  Promontorium,  am  Tegmen  wiederholt  in  ahn- 
lieber  Weise  beschaffen,  wie  sie  für  die  spätere  Lebenszeit 
2ur  Genüge  bekannt  ist,  nur  auffallend  reich  an  grossen 
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oblongen  Kernen  —  ans  Bindegewebsfasern  von 
laxerem  Gefüge  in  der  snbepithelialen  Schicht, 
▼  on  strafferem  in  der  dem  Knochen  anliegenden 
zusammengesetzt. 

Daneben  fanden  sich  aber  stets  Stellen,  welche, 
ohne  in  makroskopisch  augenfälliger  Weise 
dicker  zu  sein,  das  ursprüngliche  Schleimgewebe 
noch  in  seinen  characteristischen  Merkmalen 
ausgeprägt  wahrnehm'en  Hessen.  Nur  erschienen 
hier  die  Spindelzellen  über  die  sternförmigen  überwiegend  oder 
allein  vertreten,  dabei  in  kürzeren  Zwischenräumen  gmppirt. 
Mit  andern  Worten:  es  hatte  hier  eine  Verminderung 
der  Intercellularsubstanz  stattgefunden. 

Am  häufigsten'  und  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hältnissen (Todtgeburt,  Tod  nach  mehreren  Tagen,  Frühreife, 
vollendete  Entwicklung),  allein  oder  in  Combination  mit  den 
eben  beschriebenen  zwei  Modalitäten  traf  ich  die  folgende 
Entwicklungsphase  an.  Ein  ziemlich  grobma- 
schiges Netzwerk  aus  feinen  Balken  und  Fibril- 
len umschloss  in  seinen  Knotenpunkten  kern- 
artige Gebilde,  während  in  seinen  weiten,  meist 
ziemlich  regelmässig  abgerundeten  Zwischen- 
räumen häufig  einzelne  grosse  kuglige  Zellen  zvl 
finden  waren. 

Es  handelte  sich  hier  offenbar  um  einen  weiteren 
Schwund  der  Intercellularsubstanz  und  in  Folge 
dessen  um  ein  noch  näheres  Zusammenrücken  des 
in  den  sternförmigen  Zellen  mit  ihren  communiciren- 
den  Ausläufern  vorgebildeten  Netzes. 

Bei  einem  völlig  ausgetragenen  Eande',  welches  6  Tage 
gelebt  hatte,  sah  ich  noch  diese  drei  Formen  neben  einan- 
der: am  Promontorium  fertig  ausgebildetes  faseriges  Binde- 
gewebe, am  Boden  Schleimgewebe,  sonst  die  zuletzt  geschil- 
derte Uebergangsform. 

In  jedem  der  untersuchten  Fälle  war  schon 
eine  Spaltung  der  Bekleidung  der  knöchernen 
Wände  ineinesubepitheliale,  das  eigentliche  Schleiiti- 
hautstroma  bildende  und  in  eine  periostealeLagesu 
bemerken.  Nur  die  erstere  erschien  an  der  Bil- 
dung des  Polsters  und  dessen  ümwandlungsvor- 
gängen  betheiligt;  die  letztere  dagegen  zeigte  unter  allen 
Umständen  deutlich  ausgebildete  Fibrillen  in  ziemlich  straffer, 
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sabezu  mit  der  Oberfläche    des  angrenzenden  Knochens  paral- 
leler Anordnung. 

Ich  möchte  nicht  anterlassen,  aasdrücklich  anf  diese  schon 
so  früh  ausgebildete  Differenzirung  in  dem  gewöhnlich  als 
Stroma  der  Pankenschieimhaut.  schlechthin  angesprochenen 
Bindegewebe  hinzuweisen.  Auf  das  bei  pathologischen  Zu- 
ständen des  Mittelohrs  oft  weit  auseinandergehende  Verhalten 
der  beiden  Schichten  werde  ich  wiederholt  aufmerksam  zu 
machen  haben. 

An  der  Oberfläche  der  Polster  sowohl  wie  der  zurück- 
gebildeten Schleimhaut  liess  sich  an  den  gut  conservirten  Prä- 
paraten stets  ein  Epithelüberzug  nachweisen.  Er  bestand 
meist  aus  cylindrischen  Zellen  von  einer  sehr 
wesentlich  verschiedenen  Höhe  an  den  einzelnen 
Stellen,  zu  einem  kleineren  Theile  aus  solchen, 
die  ich  mit  schwach  abgerundeten  Würfeln  ver- 
gleichen möchte.  Die  Cylinder  erschienen  meistens  mit  Cilien 
besetzt 

Anf  die  Verhältnisse  des  Epithels  im  knöchernen  Mittel- 
obr  beabsichtige  ich  an  einem  anderen  Orte  zurückzukommen. 
Ich  bemerke  hier  nur  noch,  dass  ich  im  frühesten  Kindesalter 
an  manchen  Stellen  Verschiedenheiten  in  der  Art  des  Epithels 
gegenüber  der  Beschaffenheit  desselben  beim  Erwachsenen  ge- 
funden habe.  Vielleicht  ist  in  einer  durch  das  Alter  und 
nebenbei  durch  pathologische  Verhältnisse  bedingten  Verschie- 
denheit des  Materials  der  Grund  zu  den  abweichenden  Anga- 
ben über  die  Beschaflenheit  des  Paukenhöhlenepithels  zu  suchen. 

Der  jüngste  Fötus,  dessen  Paukenschleimhaut  ich  genauer 
nntersuchte,  gehörte  dem  7.  Monat  an,  und  wurde  hier  schon 
überall  Epithel  in  den  erwähnten  Formen  angetroffen.  Ich 
mass  daher  die  Fragen  unentschieden  lassen,  in  welcher  Zeit 
und  in  wplcher  Weise  das  Epithel  gebildet  werde,  ob  die 
Gehörknöchelchen  und  die  Paukenwände  gleich  bei  ihrer  er- 
sten Anlage  einen  üeberzug  vom  Hornblatt  erhalten,  oder  ob 
erst  später  ein  Einwachsen  des  Epithels  von  der  Tube  her 
stattfinde. 

Ausser  den  geschilderten  Phasen  in  der  Entwicklung  des 
bindegewebigen  Stroma  der  Schleimhaut  habe  ich  keinerlei 
Bemerkenswerthes  an  derselben  wahrzunehmen  Gelegenheit 
gehabt,  namentlich  keine  Veränderungen,  welche  auf 
^ioe  regressive  Metamorphose  im  gebräuchlichen  Sinne 
dieses  Wortes  oder  auf  einen  Gewebszerfall  hinge- 
he at  et  hätten.     Nur  der  Hämorrhagieen    sei  gedacht, 
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welehe  einigemal  in  «der  Schleimhaut  in  verschiedener  Aus- 
dehnung und  Intensität  angetroffen  wurden.  Dieselben  fin* 
den  genügende  Erklärung  in  den  mechanischen 
Hindernissen  der  Ciroulation,  welche  bei  den 
betreffenden  Früchten  obgewaltet  h^ttten  (venöse 
Stase  beim  intrauterinen  Erstickungstod,  Schädelcompression 
bei  der  Oeburt). 

Als  die  wesentlichen  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
hebe  ich  nochmals  hervor: 

1)  Das  sogenannte  Sehleimhautpolster  im  föta- 
len Mittelohr  ist  die  aus  Gallert-  oder 
Schleimgewebe  bestehende  subepitheliale 
Schicht  der  Auskleidung  der  Pauke  und 
der  Warzenzelle. 

2)  Der  Schwund  desselben  erfolgt  zunächst 
durch  rasche  und  beträchtlicheVerminderung 
der  intercellularen  Flüssigkeit. 

3)  Die  Umwandlung  In  faseriges  Bindegewebe 
geschieht  allmälig  in  den  ersten  Lebensta- 
gen unter  Abgabe  eines  weiteren  Theils  der 
Intercellularsubstanz  und  immer  näherem 
Zusammenrücken  der  zelligen  Elemente. 

Mechanische  Rückbildung   des  Schleimhaut- 
polsters. 

Ueberblicken  wir  den  Befund  der  Paukenhöhlen  bei  den 
12  todtgeborenen  oder  bei  der  Section  der  Mut- 
ter  dem  Uterus  entnommenen  Früchten,  so  sehen 
wir  in  8  Ohren  das  Schleimhautpolster  vorhan- 
den, in  16  dasselbe  mehr  oder  minder,  meist 
vollständig  geschwunden..  (Die  2  von  Wreden  secir- 
ten  Todtgeborenen,  von  denen  eines  dem  5.  Monat  angehörte, 
das  andere  völlig  ausgetragen  war,  zeigten  kein,  die  2  reifen 
Todtgeborenen  Zaufal's  ein    vollkommen  entwickeltes  Lumen. "^ 

Diese  wichtige  Verschiedenheit  darf  gewiss 
nicht  als  etwas  Zufälliges  betrachtet  werden. 

Dieselbe  mit  dem  Alter  der  Früchte  in  Ver- 
bindung zu  bringen,  durch  eine  mit  zunehmender  Reife 
fortschreitende  Rückbildung  der  fötalen  Sülze  zu  erklären, 
geht  nicht  an.  Wir  finden  je  Imal  im  4.  und  7.  Monat, 
2 mal  bei  vollkommener  Reife  ein  die  ganze  Paukenhöhle  er- 
füllendes Polster  in  beiden  Ohren,  dagegen  ein  Lumen  beider- 
seits vorhanden  bei  je  2  dem  7.  und  8.,  bei  1  dem  9.  Monat 
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aogehörigen  und  bei  9  reifen  Früchten.  Es  ist  augen^hein- 
licb,  dass  beim  Fötns  von  diesen  beiden  verschiedenen 
Zostanden,  von  denen  doch  nur  der  eine  9ls  normal  betrach- 
tet werden  kann,  die  Gegenwart  desPolsters  als  das 
Kege]iDä8sige,  sein  Schwund  als  Abnorm,  als  ver- 
frfiht  angesehen  werdeu  muss,  da  das  gallertige  oder  Sohleim- 
gewebe  einen  niederen  Entwicklungsgrad  repräsantirt ,  als  das 
fahrige  Bindegewebe,  in  welches  'es,  wie  wir  sahep,  übergeht. 

Vergleichen  wir  femer  die  Paukenhöhlen  der  Ein* 
der,  welche  ei^ne  Zeit  lan^  extrauterin  gelebt 
haben,  so  treffen  wir  in  allen  kein  Polster  mehr  an. 
Dies  spricht  offenbar  dafür,  dass  beim  gebornen  Kinde 
das  der  regelmässige  Zustand  ist,  was  beim  Fötus 
ababnorniy  als  verfrüht  bezeichnet  werden  musste. 

Vielleicht  lebt  das  Neugeborene  unter  Ver- 
hältnissen,  welche  schon  beim  Fötus  ausnahms- 
weise realisirt  sein  können? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  und  damit  den  Schlüssel 
zum  Ganzen  finden  wir,  wenn  wir  uns  an  den  Inhalt  der 
Paukenhöhlen  halten,  in  welchen  das  Polster  ge- 
schwunden war.  Haben  die  Kinder  einige  Zeit 
nach  der  Geburt  gelebt,  so  enthält  das  Cavum 
Luft,  entweder  allein  oder  neben  Flüssigkeit.  Constant 
mit  flüssigen  Massen  erfüllt  sehen  wir  die  Höhlei 
wenn  der  Tod  vor  oder  während  der  Geburt  er- 
folgte. Dieselben  können  fast  immer  mit  Wahr- 
scheinlichkeit als  Fruchtwasser  oder  Geburts- 
schleim angesehen  werden;  in  8  Ohren  werden  unzwei- 
felhaft Frucht wasserbestandtheile  nachgewiesen. 

Wodurch  nun  sind  diese  Massen  in  das  Mit- 
telohr hineingelangt? 

Durch  einen  primären,  vorzeitig  erfolgten 
Schwund  der  Sülze?  Selbst  eine  solche  Möglichkeit  zu- 
gegeben, würde  doch  der  Verschluss  der  knorpligen  Tube  das 
Eindringen  von  Fruchtwasser  verhindern  müssen.  Es  könnte 
sich  dann  nur  um  eine  Art  Hydrops  ex  vacuo  handeln,  um 
^ie  Gegenwart  von  *  an  Ort  und  Stelle  compensatorisch  zur 
Ausfüllung  des  freiwerdenden  Raums  ausgeschiedener  Flüssig- 
keit. Das  Vorkommen  von  Fruchtwasserbestandtheilen  bliebe 
unerklärt. 

Oder  durch  Ueberdruck  der  Wehen?  Dasj» 
Wehendmck  nicht  im  Stande  ist,  Fruchtwasser  in  die  Athemwe/r»» 
^'\i  treiben,  ebensowenig  wie  in  den  After,    gilt  als  erwiesen. 

ArckiT  d.  Heilkonde.  XIV.  g 
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Die  Steigemng  des  Drncks  während  einer  Wehe  ist  eben  eine 
allseitige ,  gleichmassig  über  alle  Theile  des  Fötus  verbreitete. 
Kor  eine  Druckdifferenz,  durch  Muskelaction  im  eigenen  Korper 
des  Fötus  herbeigeführt,  kann  das  Eindringen  des  umgebenden 
Medium  bewirken  (Schnitze)*). 

Oder  durch  Schlingbewegungen?  Bekannt  ist, 
dass  beim  Schlingact,  vermittelt  durch  die  hierbei  eintre- 
tende Contraction  des  Levator  und  Tensor  palati,  ein  Aus- 
einanderweichen, ein  Klaffen  der  sonst  einander  anliegenden 
Tübenwände  stattfindet.  Gewiss  ist  nun  allerdings,  dass  der 
F5tus  hier  und  da  Schlingbewegungen  ausfuhrt,  wie  die  Frucht- 
wasserbestand theile  in  seinem  Darminhalt  beweisen.  Als  frag- 
lich dagegen  erscheint,  ob  diese  unter  normalen  Verhältnissen 
zeitweilig  erfolgenden  Schlingbewegungen  von  derjenigen 
Energie  sein  mögen,  welche  hinreichen  würde,  ein  ausgiebiges 
Klaffen  der  Tubenspalte  zu  bewirken ,  während  sie  vielleicht 
zu  einer  allmäligen  Lockerung  der  verklebten  Wände  genügen, 
ihr  später  bei  stärkerer  Muskelaction  eintretendes  wirkliches 
Auseinanderweichen  vorbereiten. 

üeberdem  wird  das  Vorkommen  von  Wollhaaren  und  an- 
dern Frnchtwasserbestandtbeilen  im  Kindespech  als  etwas  nor- 
males angesehen,  während  ich  nach  dem  oben  Gesagten  die 
Gegenwart  von  solchen  wie  von  freier  Flüssigkeit  in  der 
Paukenhöhle  des  Fötus  überhaupt  als  etwas  Abnormes  be- 
zeichnen muss. 

Vor  Allem  muss  festgehalten  werden,  dass  bei  Schling- 
bewegungen nur  der  etwa  entstehende  Raum  zwischen  den 
Tuben  wänden  von  dem  umgebenden  Medium  ausgefüllt  werden 
kfinn ,  wenn  dasselbe  von  allen  Seiten  her  unter  gleichem 
Drucke  auf  dem  Fötus  lastet,  also  selbst  während  einer  Wehe. 
Ein  Weitervordringen,  ein  Eindringen  zwischen  die  obtnriren- 
den  Schleimhautpolster  der  Höhlen  des  knöchernen  Mittelohrs 
würde  nur  unter  einem  üeberdruck  des  im  Nasenrachenranm 
befindlichen  Theils  gegenüber  dem  die  Körperoberfiäche  nni- 
gebenden  geschehen  können« 

Zu  einer  allseitig  befriedigenden  Lösung  gelangen  wir, 
wenn  wir  das  Verhalten  der  Eustachi'schen  Röhre  bei  der 
Respiration,  ihre  gleichzeitig  mit  der  Inspiration  eintretende 
Erweiterung  berücksichtigen,  wenn  wir  femer  die  von  der 
Inspiration  abhängigen  Druckänderungen  des  im  Nasenrachen- 


*)  Der  Scheintod   Neugeborener.     Sendschreiben   an  Prof.  Ludwig 
in  Leipsig.     Jena  1671,  p.  128. 
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raam  befindlicheD,   resp.  denselben  während   jener  passirenden 
Theils  des  den  Fötas  umgebenden  Medium   in's  Auge    fassen. 
Ergiebige  Dilatationen  der  Tube,  zusammen- 
fallend  mit   energischen   Inspirationen,    wie    sie 
bei   plötzlicher     Aufhebung    der     Placen  tarath - 
moDg  ausgelöst    werden,     ersch Hessen   dem   Me- 
dium, in  welchem  sich  dieFrucht  zurZeit  befin- 
det, den   Eintritt   in    das  Mittelohr   unter    einem 
von    der    Thoraxaspiration    abhängigen    üeber- 
drnck,  welcher  allein  sein  Eindringen    zwischen 
die    Schleimhantpolster,    ein    Zurseiteschieb  en, 
eine  Compression  derselben  ermöglicht« 

Hören  wir  zunächst,  was  die  Geburtshelfer*)  über  den 
Beginn  der  Athmung  sagen. 

Der  Fötus  befindet  sich  unter  normalen  Verhält- 
nissen, bei  ungestörter  Place  ntarfunction,  im 
Zustand  der  Apnoä,  d.  h.  er  athmet  nicht,  weil  sein 
BJnt  nie  in  dem  Grade .  venös  wird ,  um  das  Athemcentrum 
in  der  Medulla  anzoregen.  Er  athmet  sofort  und  ener- 
gisch, wenn  die  Placen  tarcir  culation  unter- 
brochen wird.  Der  unmittelbare  Erfolg  davon 
ist  das  Eindringen  des  umgebenden  Medium  in 
die  durch  die  hierbei  stattfindenden  Mnskelbe- 
wegangen  unter  geringeren  Druck  gesetzten 
Räume. 

Schon  Vesal  beobachtete  die  vorzeitigen  Athembewegun* 
gen  des  Fötus  im  geschlossen  dem  Uterus  entnommenen  Ei, 
wenn  die  Gefäss Verbindung  mit  der  Mutter  unterbrochen  wurde* 
Legallois  fand  das  Athemcentrum  im  verlängerten  Mark,  Volk- 
mann den  Athemreiz  in  der  V^osität  des  Blutes. 

DieAnfhebung  der  Placentarcirculation  und 
damit  der  Beginn  der  Athmung  erfolgt  normaler 
Weise  erst  mit  Beendigung  der  Geburt,  indem  die 
letzte  Wehe,  welche  die  Austreibung  des  Fötus  vollendet,  den 
Mutterkuchen  löst  —  unter  umständen  jedoch  schon 
während  der  Schwangerschaft  oder  der  Geburt, 
so  bei  Krankheiten  und  Tod  der  Mutter,  bei  abnormer  We- 
•lenthätigkeit  (vorzüglich  bei  anhaltendem  allgemeinen  Krampf 
des  Uterus),  bei  vorzeitiger  theilweiser  oder  gänzlicher  Lösung 


*)  Schnitze,    a.  a.  0.  p.   65,  106,    114,    132   etc.     Schwartz,    die 
▼oneitigen   Athembewegongen.     Leipzig  1858  p.  99  ff.,    p.  124  ff.  etc. 
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der   Athemfläche   des  Kindes   von   dem    mütterlichen   Circols- 
tionsgebiet,  bei  Compression  der  Nabelschnur  etc. 

Das  Eintreten  von  Athembewegnngen  beim 
Absterben  des  Fötus  Vor  oder  während  der  Ge- 
burt gilt  als  Regel,  mindestens  als  das  bei  Weitem 
Häufigere. 

Ein  nennenswerthes  Eindringen  der  umge- 
benden Medien  —  als  solche  können  in  Betracht  kommen 
Fruchtwasser»  Schleim  und  Blut  der  Mutter,  Luft;  (letztere  in 
seltenen  Fällen  auch  intrauterin,  nur  bei  Operationen)  —  fin- 
det nicht  statt  trotz  energischer  lospirationsbewegungen 
bei  unreifen  Kindern.  Es  wird  hier  der  Rauminhalt 
des  Thorax  wenig  oder  nicht  vergrössert,  weil  durch  die  Bieg- 
samkeit der  Rippenknorpel  der  Effect  der  Muskelwirkung  coro- 
pensirt  wird. 

Ferner  können  vorzeitige  Athembewegnngen 
ohne  den  Effect  der  Aspiration  Ton  Fruchtw asser 
etc.  bleiben,  wenn  die  Athemöff nungen  durch  müU 
terliche  oder  Fruchttheile  verlegt  sind. 

Sehen  wir  jetzt  zu,  in  welcher  Weise  sich  die  Eustachi'sche 
Röhre  bei  der  Respiration  verhält. 

Nach  Politzer*)  sind  in  der  Regel  bei  Respirations- 
bewegungen keine  Veränderungen  am  normalen  Trommelfelle 
wahrnehmbar.  Nur  in  seltenen  Fällen  sah  er  bei  ruhiger 
Respiration  ein  synchronisches  Hin-  und  Hergehen  der  Mem- 
bran. „Lässt  man  jedoch  durch  kurz  auf  einander  folgende 
Athembewegungen  die  Luft  rasch  durch  die  Nasenhöhle  streichen, 
so  wird  durch  den  gesteigerten  Druck  im  Rachenraum  häufig» 
jedoch  nicht  constant,  das  Tnbarlumen  wegsam,  und  dnrcb 
die  fortgesetzte  Luftdrucksschwankung  wird  eine  Bewegung 
am  Trommelfell  erfolgen.^ 

Auch  Schwartze**)  und  Lucae***)  sahen  Bewegun- 
gen am  Trommelfell,  bedingt  durch  mit  der  Respiration  ein- 
hergehende Druckschwankungen  im  Mittelohr.  Letzterer  con- 
statirte  ausserdem  an  sich  und  an  einer  Anzahl  anderer  Personen 
solche  von  der  Athmung  abhängige  Luftidrueksschwankungen 
nnttelst  eines  in  den  Gehörgang  eingefügten  Manometers,  und 
zwar  an  den  meisten  positive  beim  Inspirinm. 

Wie  Lucae  so  ist  auch  W  r  e  d  e  n  f )  geneigt,  Störungen 


N^  t)  a.  Ä.  O. 


*)  Belenchtnngsbilder  des  Trommelfells.     Wien  1865,  p.   189* 
**)  Archiv  f.  Obrenbeilk.     Bd.  I.  p.  139. 
'^)  Archiv  f.  Obrenbeilk.     Bd.  T.  p.  96. 
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der  Bespiration  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  Erkrankungen 
der  Paukenhöhle,  und. zwar  durch  Beeinträchtigung  des  sonst 
durch  jene  vermittelten  Luftwechsels,  zuzuschreiben. 

Ich  möchte  hier   besonders  noch    das  Folgende   moniren. 

Schon  die  tägliche  Erfahrung  lehrt  uns,  dass  bei  sehr 
energischer  Inspiration,  wie  beim  Gähnen,  Luft  mit  einer  ge- 
wesen Gewalt  in  das  Mittelohr  eintritt,  resp.  gegen  die  in 
demselben  bereits  befindliche  Luftsäule  andrängt,  sie  verdich- 
tet, bis  zu  deutlich  fühlbarer  Anspannung  des  Trommelfells. 

Ferner:  Nicht  gerade  selten  treffe  ich  bei  meinen  Sec- 
tiooen  in  den  Höhlen  des  Mittelohrs,  zuweilen  selbst  in  den 
tiefem  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  Kohlentheilohen ,  Tabak- 
kömchen  und  andere  fremde  Körper,  die  der  Luft,  welche 
wir  athmen ,  beigemengt  sind ,  und  zwar  unter  Verhältnissen 
an,  welche  keine  andere  Erklärung  zulassen,  als  dass  sie  durch 
die  Tube  hindurch  aspirirt  sind. 

Ein  Eindringen  des  den  Körper  umgebenden 
Medium  in  das  Mittelohr  bei  kräftiger  Inspira- 
tion betrachte  ich  als  ausser  Zweifel  stehend. 

Was  den  hierbei  in  Frage  kommenden  Mechanismus  an- 
belangt, so  kann  von  einer  Saugwirkung,  die  bei  der  Starrbeil 
der  übrigen  Wände  nur  durch  Bewegungen  des  Trommelfells 
vermittelt  sein  könnte,  selbstverständlich  nicht  die  E!ede  sein. 
Nach  Lucae  bewirkt  der  ein-  und  ausgehende  Bespirations- 
Strom  einen  Druck  auf  die  in  der  Tube  befindliche  Luft,  und 
damit  eine  Luftbewegung  von  grösserer  oder  geringerer  Inten- 
sität in  der  Tube,  resp«  auch  in  der  Paukenhöhle. 

Bei  denjenigen  Personen,  an  welchen  er  bei  der  Inspi* 
nttion  positive  Luftdrucksschwanknngen  im  Mittelohr  beobach- 
tete, fand  er  überall  Mitbewegungen  des  Gaumensegels  wäK^ 
rend  der  Respiration  —  ein  Heben  bei  der  Inspiration,  ein 
Sinken  bei  der  Exspiration. 

Er  ist  geneigt,  hierbei  die  Luftverdichtung  auf  den  Ein* 
flass  des  M.  levator  palati  zu  beziehen.  Bei  seiner  Contrac- 
tioo  finde  neben  der  Hebung  des  Gaumens  auch  eine  Veren- 
gerung des  Lumen  der  Tube  statt,  wodurch  die  in  derselben 
befindliche  Luft  eine  Verdichtung  erleiden  und  sowohl  nach 
dem  Pharynx,  als  auch,  wenn  kein  Hindemiss  vorhanden,  in 
die  Paukenhöhle  entweichen  müsse. 

Auf  diese  Weise  das  Eindringen  des  umgebenden  Me- 
dium durch  die  knorplige  Tube  des  Fötus  und  Neugeborenen 
hei  der  Respiration  zi;  erklären,  verbietet  die  BeschafiTen- 
heit    der    Bachenmündung    jener,    weloho    hier,    wie    schon 
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V.  Tröltsch*)  bemerkt,    einfach  spaltformig  mit    unmittelbar 
einander  anliegenden  Lippen  angetroffen  wird. 

Einen  befriedigenden  Aufschi ass  erlangen  wir  durch  eine 
unbefangene  Prüfung  der  Verhältnisse,  wie  sie  durch  die  mit 
energischer  Inspiration  zusammenfallenden  Contractionen  der 
Tuben muskeln  realisirt  sein  müssen.  Hinsichtlich  der  Wirkung 
des  Tensor  palati  herrscht  eine  völlige  üebereinstimmung  der 
Ansichten  —  er  gilt  als  Dilatator  der  Tube,  als  Abductor 
ihrer  membranösen  Wand  von  der  knorpligen.  Bezüglich  der 
Wirkungsweise  des  Levator  folge  ich  der  besonders  von  Rö- 
dinger  vertretenen  Anschauung,  welche  mir  von  jeher  wie 
heute  nach  vielfältigen  Untersuchungen  an  der  Leiche  und 
einigen  directen  Beobachtungen  an  Lebenden  als  die  einzig 
richtige  erscheint. 

Nach  Rüdinger**)  wird  bei  der  Contraction  dieses 
Muskels  durch  sein  Dickerwerden  der  häutige  Boden  der  Tu- 
benspalte emporgedrängt,  demnach  letztere  in  ihrem  Längs- 
durchmesser verkürzt,  und  durch  gleichzeitige  Verschiebung 
des  unteren  Endes  der  medialen  Platte  nach  innen  und  oben, 
durch  Entfernung  der  medialen  Platte  von  der  lateralen  der 
Querdurchmesser  verbreitert,    das  Lumen  hochgradig  klaffend. 

Eine  ergiebige  Dilatation  der  Eu stach i'schen 
Röhre  muss  beim  Erwachsenen  unter  den  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  den  Effect  haben,  dafls 
der  so  entstehende  Raum  durch  Nachrücken  der 
in  dem  knöchernen  Mittelohr  wie  imNasenrachen- 
raum  befindlichen  Luft  ausgefüllt  wird,  und 
zwar,  je  nachdem  dieselbe  an  dem  einen  oder  dem 
anderen  Orte  unter  stärkerem  Druck  steht,  mehr 
von  dieser  oder  jener  Seite  her. 

Es  erfolgt  demnach  beim  Schlucken  .  mit  zugehaltener 
Nase,  wobei  die  Luft  im  Nasopharyngealcavum  durch  das  Em- 
porschnellen des  Gaumensegels  zunächst  verdichtet,  mit  dessen 
Wiederabwärtssinken  verdünnt  wird,  im  ersten  Moment  eine 
positive,  im  zweiten  eine  negative  Luftdrucksschwankung  in 
der  Paukenhöhle  (wie  bekannt,  an  atrophischen  Stellen  oder 
Narben  des  Trommelfells  sehr  schön  zu  demonstriren). 

Das  Poli  tzer*sche  Verfahren,  welches  auf  plötzlicher 
Verdichtung  einer  durch  Zuhalten  der  Nasenlöcher  im  Nasen- 


*)  Die  Anatomie  des  Ohres.     Würzbnrg  1871,  p.  87. 
**)  Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie  und  Histologie   der  Ohr- 
trompete.    München  1870,  p.  6. 
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racbenraam  abgeschlossenen  Luftsäule  während  eines  Schling- 
acts  beruht,  bewirkt  eine  beträchtliche  positive  Schwankung 
im  Mittelohr. 

Beim  Gähnen,  wo  eine  ausgiebige  Erweiterung  der  Tube 
mit  dem  Yorbeipassiren  des  mit  grosser  Gewalt  bewegten, 
daher  relativ  stark  verdichteten  Inspipationsstroms  zusammen» 
fällt,  pflanzt  sich  ebenfalls  die  Lnftverdichtung  vom  Bachen 
auf  die  Paukenhöhle  fort. 

Beim  Fötus  und  beim  Neugeborenen  werden 
nun  gleichzeitig  mit  den  ersten  Inspirationen 
erfolgende  Dilatationen  der  knorpligen  Tube 
als  unmittelbare  Wirkung  haben  müssen  das 
Eintreten  des  zur  Zeit  die  Nasenrachenhöhle 
passirenden  Medium-in  dasLumen  jener  und  dar- 
über hinaus  zwischen  Trommelfell  und  Schleim* 
hantpolster  des  knöchernen  Mittelohrs. 

Der  Inhalt  derPaukenhöhle  steht  unter  dem 
einfachen  Drucke  des  umgebenden  Medium,  der 
io  jene  eindringende  Theil  desselben  dagegen 
nnter  einem  durch  die  Thoraxaspiration  gestei- 
gerten. Die  mechanische  Kraft,  mit  welcherder 
Eintritt  sich  vollzieht,  entspricht  derDifferenz 
zwischen  dem  Druck  des  auf  derKörpe/ro  her  fläche 
lastenden  Medium  unddemDruck,  unterwelohem 
sein  aspirirter  Theil  steht. 

Dass  diese  Kraftentfaltung  unter  Umständen  eine  sehr 
beträchtliche  sein  kann,  lehrt  der  Fall^  in  welchem  wie  bis 
tief  in  die  feinsten  Bronchialverzweigungen,  so  in  beide  Ohren 
bis  in  die  Warzenhöhlen  hinein  ein  derber  Schlamm  von  Ver- 
nix caseosa  geschleudert  worden  war. 

In  Folge  dieses  Ueberdrucks  wird  das  ein- 
dringende Medium  eine  Compression,  ein  zur 
Seite  Schieben  der  Polster  von  gallertigem 
Ouwebe  bewirken  können,  welche  bislang  die  Räume 
Ansfttllten,  von  den  knöchernen  Wänden  ausgehend  und  überall 
einander  bis  zur  Berührung  genähert.  Hierbei  ist  noch  zu 
berücksichtigen,  dass  die  Schleimhautpolster  eine  sehr  geringe 
Resistenz  besitzen  —  sie  collabiren  bei  unbedeutender  Läsion 
unter  Austritt  von  Flüssigkeit  —  und  dass  unmittelbar  nach 
begonnener  Athmung  eine  wesentliche  Herabsetzung  des 
Drucks  in  den  ausserhalb  des  Thorax  gelegenen  Blutbahnen 
stattfindet. 

Es  sei  gestattet,  von  den  so  eben  entwickelten  Gesichti* 
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punkten  ans  noch  einen  kurzen  üeberblick  über  die  beobach- 
tetlen  Fälle  zu  werfen. 

Von  den  12  todtgeborenen  Früchten  fand  ich  bei  8 
das  Schleimhantpolster  mehr  oder  minder,  meist  vollständig 
geschwunden,  statt  dessen  Flüssigkeit  in  der  Paukenhöhle,  die 
bei  4  mit  Sicherheit  als  Fruchtwasser,  bei  4  mit  Wahrschein- 
lichkeit als  solches  oder  als  Geburtsschleim  angesprochen  wer- 
den konnte.  In  4  dieser  Fälle  waren  ganz  besonders  gün- 
stige Bedingungen  für  den  Eintritt  intrauteriner  Athmung  vor- 
handen gewesen  (schwere  Krankheit  der  Mutter,  plötzlicher 
Tod  derselben,  rasches  Absterben  bei  Steissgeburt).  In  1  Fall 
ist  die  gleichzeitige  Gegenwart  von  Fruchtwasserbestandtheilen 
in  grosser  Menge  in  Lungen  und  Mittelohr  ausdrücklich  con- 
statitt. 

Bei  den  4  Todtgeborenen,  in  deren  Paukenhöhlen  das 
Polster  noch  vorhanden  war,  ist  eine  genügende  Erklärung 
dafür  geget>en  für  2  in  der  geringen  Energie  der  Athembe- 
wegungeu  in  Folge  ihrer  unvollendeten  Entwicklung  (s.  oben). 
Sie  gehörten  dem  4.  und  7.  Monat  an.  Für  die  übrigen  2, 
welche  in  Schädellage  (1  mit  starker  Kopfgeschwulst)  geboren 
wurden,  könnte  in  Frage  kommen  Verlegung  der  Athemöff- 
nungen,  wie  sie  beim  Durchtritt  des  Kopfes  durch  das  Becken 
in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  gegen  das  Kreuzbein  gekehr- 
tem Gesieht  eintreten  kann.  Ueberdem  ist  von  Schnitze 
nachgewiesen,  dass  Asphyxie,  und  im  Anschluss  der  Tod  vor- 
kommen kann  ohne  Unterbrechung  der  fatalen  Apno§*  Auch 
muss  darauf  hingewiesen  werden ,  dass  energische  Athem- 
bewegungen  nothwendig  sind,  um  den  zu  genügender  mecha- 
nischer Einwirkung  auf  das  Polster  nöthigen  Ueberdruck  za 
liefern. 

Bei  sämmtlichen  Kindern ,  welche  einige  Zeit  nach  der 
Geburt  gelebt,  War  das  Lumen  der  Paukenhöhle  völlig  aus- 
gebildet und  mit  Luft  erfüllt ;  daneben  fand  sich  meist  Flüssig- 
keit, mit  Wahrscheinlichkeit  als  Rest  von  aspirirtem  Amnion- 
wasser  oder  mütterlichem  Schleim  zu  betrachten.  Die  Fähr- 
lichkeiten  der  Geburt  sind  hier  als  Ursachen  ebensowohl  des 
frühen  Todes  (Circulationsstörungen,  Atelectase)  wie  des  Ein- 
dringens dieser  Massen  anzuklagen. 


Ich  will  nicht  unterlassen,    hier   noch    einer   kürzen  An- 
gabe von  Voltolini*)  zu  gedenken,  wonach  er  die  Panken- 

*)  Monatsschr.  f.  Ohresheilk.   1868.  Nr.  f. 
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h5h)e  des  Fötus  ffir  mit  Frncfatwasser  erfallt  hält,  sowie 
nochmals  auf  das  Eingangs  erwähnte  Schriftchen  von  Koppen 
zürfickzukommen ,  da  dasselbe ,  cum  grano  salis  gelesen ,  eine 
casnistische  Bestätigung  meiner  Anschauangen  enthält. 

Der  Letztere  untersuchte  die  Pankenhöhle  Ton  14  Neu- 
geborenen. Abgesehen  tou  vier  Fällen,  wo  bereits  Fäulniss 
eingetreten  war  und  einem,  in  welchem  es  sich  um  ein  Spi- 
ritQsprSparat  handelte,  fand  er  das  Gavum  normal,  „trocken^, 
bei  8  Kindern  (18  Stunden,  7  und  25  Tage  nach  der  Ge- 
bort), bei  den  übrigen  6  (2  Todtgeborenen ,  je  1,  welches 
Vs  Stande,  6,  7  und  8  Tage  gelebt  hatte)  mit  gelblicher 
oder  rothlicher  Flüssigkeit  und  käseartigen  Klümpchen  erftillt. 
Von  dem  übrigen  Sectionsbefand  sei  erwähnt ,  dass  in  meh- 
reren Fällen  ausdrücklich  die  Gegenwart  von  Schleim,  1  mal 
Ton  darch  Meconinm  gefärbtem  Schleim  in  den  Bronchien 
angegeben  wird. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  er  in  dem  Inhalt 
der  Paukenhöhlen  constant  grosse  Plattenepithelien, 
▼on  denen  er  sagt ,  dass  noch  Niemand  dieselben  an  diesem 
Orte  gefunden  oder  nur  vermuthet  hat,  und  die  er  selbst 
«oerst  für  zufällig  hineingelangt  hielt  (!).  Er  ver« 
gleicht  sie  wiederholt  mit  Epidermiszellen  und  bildet  sie  genau 
wie  solche  ab.  Er  behauptet,  sich  über  die  Gegenwart  dieser 
Piatten  in  der  Paukenhöhle  von  Kindern  eine  Ansicht  gebil- 
det zu  haben ,  bemerkt  jedoch  am  Schluss ,  darin  durch  das 
Fehlen  derselben  bei  Säugethieren  wankend  geworden  zu  sein« 

Ich  glaube  nicht  fehlzugreifen,  wenn  ich  hinsichtlich  dieser 
von  K  0  p  p  e  n  zurückgehaltenen  Meinung  supponire,  dass  er  die 
iD  der  Paukenhöhle  vorgefundenen  Massen  als  Fruchtwasserbe- 
Btandtheile  angesehen  hat. 

Practische  Consequenzen. 

Von  Wichtigkeit  erscheinen  die  vorzeitigen 
Athembewegungen  des  Fötus  auch  von  dem  Ge- 
sichtspuncte  aus,  dass  sie  Erkrankungen  des 
Mittelohrs  schon  innerhalb  des  Uterus,  wie* 
nach  erfolgter  Geburt  herbeizuführen  im  Stande 
lind. 

Fragen  wir  nach  den  Folgen,  welche  beim  Zustandekom- 
inen  intrauteriner  Inspirationen  fQr  den  Fötus  eintreten  können, 
so  finden  wir  bei  Sohultze*)  erörtert,  dass  und  in  welcher 


*)  a.  a.  0.  p.  isa  ff. 
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Weise  die  Placentarathmang  sich  wieder  herstellen  kann  (Er- 
schöpfung der  Medulla  dem  wachsenden  Reiz  der  Sauerstoff* 
Verarmung  gegenüber  nnd  damit  Aufhören  der  Athembewe- 
gnngen,  Zunahme  der  Frequenz  der  Herzaction  und  der  Höhe 
des  Blutdrucks  nach  Ermüdung  des  dauernd  gereizten  Vagus 
und  hiermit  Anbahnung  normaler  Druckverhältnisse  besonders 
auch  in  der  Aorta  descendens  und  in  den  Nabelarterien). 

Nach  ihm  wird  Scheintod  und  intrauteriner  Tod  am 
häufigsten  in  wiederholtem  der  Wehenthätigkeit  entspre- 
chenden Wechsel  zwischen  Behinderung  der  PlacentarfunctioD, 
Inspirationen  bis  zur  J^rschöpfung  der  Medulla  und  Wieder- 
aufnahme der  Placentarathmung  mit  Erholung  der  Medulla 
acquirirt. 

Weniger  häufig  trete  der  Tod  ein  in  unmittelbarem 
Anschluss  an  einmalige  Anregung  intrauteriner  Inspirationen 
(bei  Tetanns  uteri,  Placentalösnng ,  Compression  der  Nabel- 
schnur durch  den  sofort  fest  in  das  Becken  getretenen  Kopf) 
Steckenbleiben  des  letzteren  bei  Steissgeburt  ^  plötzlichem  Tod 
der  Mutter). 

Verhältnissmässig  selten  geschehe  es ,  dass  nach 
Anregung  von  Athembewegungen  durch  einmalige  Unterbrechung 
der  Placentarathmung  (z.  B.  durch  vorübergehenden  Druck 
auf  die  Nabelschnur  —  ich  möchte  hinzufügen  durch  partielle 
Lösungen  der  Placenta)  dieselbe  wieder  dauernd  iii  vollen 
Gang  komme. 

Es  werden  also  zuweilen  lebende  Kinder  geboren, 
welche  zu  irgend  einer  Zeit  der  Schwangerschaft  oder  der  Ge- 
burt, oft  scheintodte  oder  todte,  welche  während  der  Geburt, 
besonders  in  den  letzten  Phasen  derselben,  intrauterin  geath- 
met  haben« 

Erinnern  wir  uns  nun  an  die  Veränderungen  im  Mittelohr, 
deren  Zustandekommen  bei  vorzeitiger  Athmung  oben  dargelegt 
wurde  —  Eindringen  des  umgebenden  Medium  unter  einem 
von  der  Thorazaspiration  abhängigen  üeberdruck  mit  dem  Er- 
folg der  Compression  des  Schleimhautpolsters. 

Wie  gewiss  die  Entstehung  eines  grossea 
Theils  der  Lungenaffectionen  (Atelectase,  entzünd- 
liche Prooesse)  bei  Neugeborenen  auf  die  Gegen», 
wart  intrauterin  aspirirter,  reizender  und  obtn- 
rirender  Massen  in  den  Bronchialverzweignngen 
zu  beziehen  ist,  so  unterliegt  es  für  mich  keinem  Zweifel, 
dass  derartige  Substanzen,  bei  gl.eichem  Anlass 
n  das  Mittelohr  gelangt,  hier  in  ähnlicher  Weise 
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einen  deletären  Einfiass  entfalten  können.  Oio 
Fähigkeit,  einen  solohen  anszuüben,  dürfte  weniger  dem  Frucht- 
wasser, einem  einfachen  serösen  Transsudat  von  gleicher  Be- 
schaffenheit wie  verdünntes  Blatserum  (Scherer),  als  den  dem- 
selben zugemengten  Theilen  von  Vernix  caseosa  und  Meconium 
beizumessen  sein. 

Es  bietet  eine  solche  Anschauung  die  ungezwungene  Er- 
klärang  sowohl  für  die  so  häufig  constatirten  Affectionen  des 
Mittelohrs  bei  Neugeborenen,  als  für  die  wenigen  bisher  be- 
kannt gewordenen  Fälle  von  fötaler  Erkrankung  desselben 
(darunter  je  1  von  Schwartze*)  und  von  mir **)  mit  bereits 
bei  der  Geburt  vorhandener  Facialislähmung,  von  Zaufal***) 
mit  Perforation  beider  Trommelfelle,  mehrere  von  Wredenf) 
mit  Caries  der  Paukenhöhle  und  der  Gehörknöchelchen). 

Schon  oben  wurde  auf  die  Annahme  von  Lucae  und 
Wreden  hingewiesen,  dass  bei  normaler  Respiration  ein  re- 
gebnässiger  Luftwechsel  im  Mittelohr  stattfinde,  und  dass  Er- 
krankungen des  letzteren  durch  Herabsetzung  der  Athmung 
bei  Lungenkrankheiten  eingeleitet  werden  können  —  eine 
Annahme,  welche  Wreden  durch  die  Mittheilung  stützt,  dass 
er  in  36  Fällen  von  Pneumonie  und  in  16  von  Atelectase 
kein  einziges  normales  Mittelohr  fand. 

Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  vorausgesetzt,  würde 
in  der  durch  vorzeitigeAthembewegungen,  resp. 
durch  Aspiration  fremder  Substanzen  acquirir- 
ten  Atelectase  ein  we i't e res  Moment  liegen,  wei- 
ches Erkrankungen  des  Mittelohrs  zu  vermitteln 
geeignet  ist. 

In  forensischer  Beziehung  halte  ich  es  für  erlaubt, 
folgende  Schlüsse  zu  ziehen: 

1)  Wo  bei  einem  reifen  oder  der  Reife  nahesteh- 
enden Fötus  oder  Neugeborenen  das  Schleim- 
hautpolster der  Paukenhöhle  noch  völlig 
ausgebildet  angetroffen  wird,  hat  eine  ener- 
gische Athmung,  intrauterin  oder  post  par- 
tum, nicht  stattgefunden. 

2)  Wo  die  Paukenhöhlenschleimhaut  bei  einem 
Fötus    oder    Neugeborenen     zarüokgebildet, 

*)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  I.  p.  203. 
**)  Arch.  d.  Heilkunde  1870.  Heft  6. 
***)  Wien.  med.  Wochenschr.  1868.  Nr.  28. 

t)  a.  a.  O. 
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ohne  makroskopische  Schwellung  gefanden 
wird,  hal  eine  kräftige  Athmnng,  intraaterin 
oder  post  partum,  stattgehabt. 
3)  Das  Medium,  welches  in  der  Paukenhöhle 
eines  Fötus  oder  Neugeborenen  angetroffen 
wird  —  Luft,  Fruchtwasser,  Geburtssehleim,  Abtritts- 
jauche  etc.  —  hat  sich  vor  dessen  Athemöff- 
nungen  während  kräftiger  Inspirationen  be- 
funden. 

Indem  ich  zu  weiteren  Beobachtungen  in  dieser  Richtung 
auffordere,  empfehle  ich  bei  der  im  Aligemeinen  leicht  ansza- 
fiihrenden  Untersuchung  Vorsicht  bei  Eroffiiung  des  kodoher- 
nen  Mittelohrs  (durch  Abtragen  des  Dachs  mittelst  einer  Scheere), 
um  die  Polster,  wenn  vorhanden,  nicht  zu  verletzen  und  cd- 
labiren  zu  ipachen,  sowie  mikroskopische  Prüfung  des 
Inhalts,  die  sich  freilich  nicht  auf  Betrachtung  eines  beliebigen 
Flüssigkeitstropfens  beschränken  darf. 

Ich  halte  die  Untersuchung  der  Paukenhöhlen 
für  geeignet,  an  dem  von  der  übrigen  Leiche  ge- 
trennten, isolirt  aufgefundenen  Kopf  eines  Fö- 
tus oder  Neugeborenen  innerhalb  gewisser 
Schranken  die  Lungenprobe  zu  ersetzen. 


VIL  Die  Poekenepidefflie  des  Jahres  1871  im  Um- 
kreise voD  Leipzig« 

Voa 
Bezirkfiarzt  Dr.  Siegel. 

Im  AnsohlaMe  an  die  im  yorigeo  Jahrgange  dieses  Ar- 
chivs enthaltenen  statistischen  Mittheilungen  von  Wander- 
lieh  und  Thomas  über  die  1871er  Pockenepideroie  in  Leip- 
zig berichte  ich  nachstehend  über  das  Verhalten  der  gleich- 
zeitigen Epidemie  in  den  Leipzig  ringsumgebenden  Ortschaften, 
welche  den  Land-Medicinalbezirk  Leipzig  bilden. 

Aehnlich  wie  in  Leipzig  waren  auch  hier  seit  einigen 
Jahren  die  Pocken  theils  in  Terdnzelten  Herden,  theils  in 
massigen  Ortsepidemien,  theils  in  weiterer  Verbreitung,  niemals 
aber  in  erheblicher  Intensität  noch  Extensii&t  aufgetreten.  Ins- 
besondere Hess  sich  ein  solches  ununterbrochenes  Vorkommen 
von  Pockenfällen  vom  Frühjahr  1867  bis  zum  August  1869 
verfolgen.  Von  da  bis  zu  den  Vorläufern  der  1871er  Epi- 
demie war  eine  ziemlich  '/i  Jahr  andauernde  Pause  einge- 
schoben, welche  nur  vom  März  bis  Mai  1870  durch  eine 
nachweisbar  von  aussen,  eingeschleppte  und  isolirt  bleibende 
kleine  Ortsepidemie  in  dem  2  Stunden  nordwestlich  von  Leip- 
zig gelegenen  Dorfe  Liitzschena  unterbrochen  wurde.  Nach 
Beendigung  dieser  mit  Ende  Mai  sind  bis  October  1870,  in 
welchen  die  ersten  Anfange  der  1871er  Epidemie  fallen ,  also 
vier  Monate  lang,  weder  Pockenkranke  von  den  Aerzten  des 
Bezirks  behandelt,  noch  Pockentodte  im  Bezirk  begraben 
worden. 

Die  ersten  beiden  gemeldeten  Erkrankungsfalle  kamen 
Ali  fang  October  in  dem  1  Stunde  nordöstlich  von  Leipzig  ge- 
legenen, aber  durch  seine  in  Leipzig  beschäftigte  Arbeiter- 
b<'vö]kerung  in  täglichem  Verkehr  mit  der  Stadt  stehenden 
Mockau,  Ende  October  in  dem  östlich  sich  unmittelbar  an 
Leipzig  anscbliessenden  Beudnitz  vor,  und  fand  von  Mockau 
uas  in  den  kleineren  an  der  Parthe  gelegenen  Bauerndörfem, 
«owie  in  und  bei  dem  Landstädtchen  Taucha  eine  langsame 
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und  geringe,  von  Reudnitz  ans,  zagleich  nnter  fortdanernden 
Nachschüben  ans  Leipzig,   in  dem-  dichtbevölkerten  Complexe 
der  östlichen  and  südöstlichen  Y orstadtdörfer ,  dann  weiter  in 
Östlicher  nnd  südöstlicher  Richtung,  eine  rasche  und  intensive 
Ansbreitnng  statt«     Die  nächsten  Haupt-  und  Ausgangspunkte 
für  die  Epidemie  wurden  vom  November  an  Lindenau,  vom 
December  an  Gohlis,    von    denen    aus   die   ganze   westliche 
Hälfte  des  Bezirks  inficirt  wurde,    und    zwar   von  Gohlis  ans 
der  nordwestliche  Theil  bis  zu  dem  nördlich  gelegenen,  zugleich 
direct  von  Leipzig  aus  inficirten  Eutritzsch,  von  Lindenau 
aus  der  westliche  und  südwestliche  Theil,  inclusive.  Markran- 
städt   und  Umgebung,   bis   zu   den    die  Elster  aufwärts  sich 
erstreckenden    Zschocher-    und    Knautdörfern.     Erst   im    März 
1871  wurde  der  Ring  um  Leipzig,  mit  den  südlichen  Dörfern 
geschlossen,    indem    von  Gautzsch  aus,    das  schon  im  De- 
cember berührt,  im  Februar  stärker  befallen  war,  das  grössere 
und  näher  nach  Leipzig  zu  gelegene   Connewitz   nachweis- 
lieh  inficirt  und  von  hier  aus  die  Epidemie  auf   die  weiterhin 
südlich  die  Pleisse  aufwärts  liegenden  Ortschaften   ausgebreitet 
wurde.     So  hat  sich  in  allmäligem  Fortschreiten,  in  der  Haupt- 
sache   von    dem  Gentrum   Leipzig   und  den    dasselbe    zunächst 
umschliessenden    Ortschaften     excentriscb     ausstrahlend ,     den 
Hauptverkehrswegen     und    Hauptverkehrsströmnngen    folgend, 
die  Epidemie  derartig   in    dem    Bezirk   ausgebreitet,   dass   von 
den  113  Ortschaften  desselben  106  von  Pocken  befallen  wor- 
den sind.    Ganz  frei,  wenigstens  soweit  es  angemeldete  Pocken- 
erkrankungen  betrifft,    blieben    nur  2   kleine  Bauemdörfer   an 
den  äusseren  Grenzen   des   Bezirks:    Hirschfeld   mit  143  und 
Gämitz   mit    107    Bewohnern,    sowie  5  isolirt   gelegene    Ge- 
höfte:   die   Rittergüter   Cnnnersdorf  und  Rasohwitz,    die  Vor- 
werke Auenhain  und  Lauer   und    das   Forsthaus   Burgaae  mit 
zusammen  118  Bewohnern. 

Die  Ausbreitung  der  Epidemie  auf  die  106  be- 
fallenen Ortschaftnn  hat  in  nachstehender  mit  Berücksichtigung 
der  5  Hauptströmungen  zusammengestellter  Reihenfolge  statt- 
gefunden. 

Es  wurden  befallen 

im  October  1870  2  OrtsehaifUn : 

L  Mockau, 
n.  Reudnitz; 
im  November  1870  weitere  4  Ortschaften: 

L  Cleuden, 
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II.  — 

III.  Lindenan,  Lentzsch,  Eückmarsdorf; 
im  December  1870  weitere  7  Ortschaften: 

I.  — 

II.  Nenschonefeld,  Thonbergstrassenhäaser, 

in.  Grosszschocher,  Frankenhain,  Lindennanndorf, 

IV.  Gohlis, 
V.  Gautzscb; 

im  Jan  aar  1871  weitere  17  Ortschaften: 
I.  Portitz,  Pönitz,  T  a  n  c  h  a ,   Sommerfeld, 
IL  Anger,  Neusellerhausen^   Volkmarsdorf,  Volkraarsdorfer 
Strassen  hau  ser,  Neureudnitz,  Stötteritz, 

III.  Plagwitz,  Kleinzschocher,  Schönan,  Markranst&dt, 
rV.  Möckern,  Stahmeln,  Entritzsch^ 

im  Februar  1871  weitere  12   Ortschaften: 

I.  Neutzsch,  Plösen,  Plaussig,  Paunsdorf  (I.  IL), 
IL  Sellerhansen,  Schönefeld, 

HL  Böhlitz,      Ehrenberg,      Grossdölzig,      Knantkleeberg, 
Knautnaundorf,  Göhrenz, 

IV.  und  V.  — ; 

im  März  1871  weitere  19  Ortschaften: 

L  Sehlis,  Hohenbeida,  Göbschelwitz  (I.  IV.), 
'  IL  Abtnaundorf,  Zweioaundorf,  Probstheida, 
m.  Gundorf,  Windorf,  Enauthain,  Rehbach,  Quesitz, 
IV.  Wahren,    Lötzschena,    Lindenthal,    Elleinwiederitzsch, 

Podelwitz, 
V.   Connewitz,  Dölitz,  Oetzsch; 
im  April  1871  weitere  23  Ortschaften: 

I.  Dewitz,  Döbitz,  Panitzsch,  Althen,  Cradefeld,  Seegeritz, 
Gottscheina^ 
II.  Crottendorf,  Stünz,    Mölkau,  Holzhausen,  Liebertwolk- 

witz,   Grosspösna, 
IIL  Bameck,  Schleussig,  Hartmannsdorf,  Albersdorf,  Lausen, 

Kulkwitz, 
IV,  Quasnitz, 

V.  Lösnig,  Markkleeberg,  Crostewitz; 
im  Mai  1871  weitere  14  Ortschaften: 
I.  Grasdorf,  Merk  witz, 

n.  Baalsdorf,  Zuckelhausen,  Gfildengossa,  VITachan  (IL  V.), 
m.  Kospuden,  Kleindölzig,  Kleinmiltitz, 
TV.  Hänichen,  Breitenfeld,    Grosswiederitzsch ,    Seehausen 
(IV.  L), 
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V.  Crdbem; 
im  Juni  1871  weitere  5  Ortochaften: 
I.  PlöBitz, 
n.  Engelsdorf,  MeiiBdorf, 

III.  Bnrghaiueuy 

IV.  -, 

V.  Dösen; 
im  Juli  1871  weitere  2  Ortschaften: 

I.  nnd  II.  — f 
m.  Grossmiltits,  Seebenisch, 
IV.  und  V.  —. 
In  den  späteren  Monaten  bis  zum  Jnni  1872  kam  nur 
noch  eine  bisher  freigebliebcne  Ortschaft  hinzu,  nämlich 
im  J^ovember  1871 

I.  n.  IV.  V.  — , 

III.  Priestäblich. 
Dagegen  wurde,  besonders  Tom  Januar  1872  an,  in  meh- 
reren der  vorher  befallen  gewesenen  Ortschaften,  nachdem 
Monate  lang  keine  Fälle  mehr  vorgekommen  waren,  ein  neues 
Auftreten  der  Krankheit,  theils  durch  nachweisbar  neue 
Einschleppung,  theils  ohne  dass  sich  ein  solcher  [Nachweis 
fähren  liess,  immer  aber  ohne  Anwachsen  zu  grösserer  Aas* 
breitung,  beobachtet. 

Von    den    befallenen    106  Ortschaften    waren    gleich- 
zeitig  befallen  im 

October     Novbr.     Dcbr.  1870 
2  5  10 


1871 

Im  Januar 

Februar 

März         April 

Mai 

Juni 

24 

84 

60              72 

78 

76 

Juli 

August 

September  October 

Nvbr. 

Dcbr. 

57 

29 

17              18 

19 

16 

1872 
Im  Januar     Februar       März  April         Mai         Juni 

14  12  12  8  6  3 

Der  zeitliche  Verlauf  der  Gesammtepidemie  erhellt 
weiterhin  aus  nachfolgender  Zusammenstellung,  in  welcher  die 
Anzahl  der  von  den  Aerzten  des  Bezirks  angemeldeben  Er- 
krankungen, die  Anzahl  der.  hiervon  Verstorbenen  und  die  aus 
den  Todtenregistern  entnommene  Gesammtzahl  der  überhaupt 
vorgekommenen  Todesfälle  auf  die  einzelnen  l(onate  Fertheilt 
sind. 
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Im  Monat    erkrankteD     davon  starben  starben  überhaupt 
1870  October       2 

Novbr.        9[     33  3[     6  8^     8 

Dcbn         22)  3)  5 

1871 


Januar     107  \ 

U) 

Februar  216  [ 

721 

34  [ 

118 

März        398 ) 

70) 

April       816 

.141 

Mai          944  [ 

2492 

177 

■  442 

Juni         732) 

124 

Juli          288 1 

72] 

August      94 

427 

19 

104 

Septbr.      45  ] 

13 1 

October     38  \ 

71 

1 

Notbr,       41  >   123  7>  22  25>   59 

Dcbr.         44 )  8 


1872     Januar       26)  10 

Februar     28 1      72  12^   27 


März  18)                       5 

April  6 )                       2 

Mai  5>  13           —^2 
Juni 


Sa.  3881  721  1485 

Nach  diesen  im  Wesentlichen  unter  einander  überein- 
stimmenden Zahlenreihen  stieg  die  Epidemie  Anfangs  langsam, 
vom  Januar  1871  an  sehr  schnell,  bis  sie  im  April,  Mai  und 
Juni  ihre  Höhe  mit  der  Spitze  im  Mai  erreichte. 

Der  Abfall  erfolgte  ähnlich  dem  Ansteigen  und  war  in 
der  Hauptsache  schon  im  September  1871  vollendet,  in  wel- 
chem Monat  die  Epidemie  auf  eine  sehr  geringe  Höhe  herab- 
gesunken war.  Das  weitere  vollständige  Herabgehen  erfolgte 
sehr  langsam,  einigemal  von  kleinen  Exacerbationen  als  Aus- 
drack  wieder  anschwellender  Einzelepidemien  unterbrochen,  und 
erstreckte  sich  über  9  Monate  bis  zum  Juni  1872.  Die  Epi- 
demie zeigt  somit  eine  Abgrenzung  nach  den  Quartalen :  im 
letzten  Quartal  1870  den  langsamen  Beginn,  im  I.  Quartal 
1871  die  eigentliche  Ausbreitung,  im  U.  Quartal  1871  die 
Höhe,  auf  welche  allein  sich  zwei  Dritttheile  sowohl  aller  ge- 
meldeten Erkrankungen,  als  der  bei  diesen  vorgekommenen 
Todesfälle,    als    der   Gesammttodesialie  zusammendrängen,    im 

iLreUT  d.  Heilkunde.  XIV.  9 
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III«  Quartale  1871  die  Abnahme,  in  den  drei  folgenden  Quar- 
talen endlich  ein  vereinzeltes,  von  wenigen  Ortsdiaftea  be- 
dingtes Wekerkriecben  bis  zu  dem  fast  vollständigen  Schiasse 
nach  einem  Gesammtverlauf  von  l'/i  «Wiren.  Weiteres  ver- 
einzeltes endemisches  Vorkommen  im  Bezirk,  wie  solches  schon 
in  den  z^ei  Quartalen  desi  Jahres  1872  sich  anbahnte,  wird 
wahrsehei^üeh  noch  längere  Zeit  andauern,  wie  es  mit  Unter- 
brechung durch  wenige  ganz  frei  gebliebene  Monate  schon  seit 
Jahren  der  Fall  gewesen  ist. 

Einen  älHilichen  zeitlichen  Yerlanf  wie  im  Gesammtbezirk 
hatte  die  Epidemie  in  den  einzelnen  grösseren  und  stärker  be- 
fallenen Ortschaften  und  Ortschaftsgruppen.  Die  Dauer  der 
Ortsepidemien  war  nach  Einwohnerzahl  and  Pfädlsposition  ver- 
schieden, am  längsten  in  der  grössten  Ortschaft  Beudnitz  mit 
über  9000  Bewohnern,  wo  vom  October  1870  bis  Januar  1872 
fortdauernd,  dann  wieder  vom  April  bis  Juni  1872  Erkrankungen 
vorkamen. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  ursächlichen  Verhält- 
nissen, welche  eine  so  ausserordentliche  Extensität  und  In- 
tensität der  Epidemie  herbeizuführen  geeignet  waren. 

Während  des  Gesammtverlaufs  der  Epidemie  sind  im 
Landbezirk  Leipzig  die  bedeutende  Anzahl  von  1485  Pocken- 
todesfällen vorgekommen,  ein  grösserer  Verlust,  als  durch 
die  1866er  Cholera,^ die  1440  Todesfälle  forderte,  bedingt 
war.  Wenn  man  die  bei  der  Volkszählung  vom  1.  December 
1871  gefundene  Bevölkerungszahl  des  in  Betracht  gezogenen 
Medicinalbezirks  von  98313  Bewohnern  durch  Subtraction 
von  ^/^  d.  i.  einem  halben  Jahresmittel  des  Mehrbetrags  über 
die  vorhergehende  Volkszählung  (vom  3.  December  1867)  auf 
die  Mitte  des  Jahres  1871  zurückberechnet,  so  resultirt  eine 
Bevölkerungszahl  von  97100  Bewohnern.  Diese  Zahl  zu 
Grunde  gelegt,  ist  dieser  Pockenepidemie  1,53%  der  Ge- 
sammtbevölkerung  d^s  Bezirks  erlegen,  während  der  gleich- 
zeitigen Epidemie  in  der  Stadt  Leipzig  nach  Thomas'  Sta- 
tistik nur  0,98%  der  Bevölkerung  zum  Opfer  fielen.  Die 
Summe  der  Pockenerkranknngen  lässt  sich  nnr  ab- 
schätzen, denn  die  regelmässig  eingegangenen  Krankenberichte 
der  im  Bezirk  wohnhaften  26  practicirenden  Aerzte  repräsen- 
tiren  zwar  einen  sehr  ansehnlichen  Bruchtheil  der  Überhaupt 
vorgekommenen  Pockenerkranknngen,  ein  noch  grösserer  Bruch- 
theil ist  aber  theils  von  Aerzten  der  im  Centrum  des  Bezirks 
gelegenen  Stadt  Leipzig,  welche  einen  eigenen  Medicinalbezirk 
bildet,  theils  von  Aerzten  ausserhalb  der  äusseren  Grenzen  des 
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Bezirks,  theüs  von  sogen.  Naturärzten  nnd  anderen  Pfoschern» 
theils  gar  nicht  behandelt  worden.    Von  den  Aeraten  des  Be- 
zirks sind  inneilialb    desselben   8881    Pockenkranke    be- 
handelt und  angemeldet  worden,  Ton  dopen  721,  d.i.  18,6 o/o 
der  Krankheit  erlagen.    Diese  von  der  Gesammttodtenzahl  von 
U85  abgezogen,    bleiben   noch  764  Pockentod esföUe ,  welche 
von  den  Aerzten    des   Bezirks   nicht   behandelt    worden  sind. 
Wenn  nun  der  Sehloss  gestattet   ist,    dass    den    letzteren  eine 
proportionale  Zahl  von  firkrankangsfallen  entspricht,  wie  den 
ersteren,  daas  also  die  bei    der  knappen  Hälfte  der  Gesaznmt- 
todesfalle   beobachtete    Mortalität    von    18,6  <^/o  für    die    ganze 
Epidemie  gilt,  so  lässt   das  auf   eine  Summe  von   über  8000 
überhaupt  vorgekommenen  Pockenerkrankungen  schliessen,  und 
irürde  hiernach  die  Epidemie    über  8%  der  Bevölkerung  be* 
fallen  haben.     £in    solcher   Schluss   ist  aber   berechtigt,    weil 
kein  6rand  zu  der  Annahme  vorhanden  ist,  dass  die  von  aus* 
wärtigen   Aerzten    oder   von  Nichtärzten   behandelten  Pocken^ 
kraoken   sich    einer   geringeren  Mortalität    zu    erfreuen  hatten« 
als  die   von    den  Aerzten   des   Bezirks    behandelten   Kranken. 
Auch  die   unbekannte  Anzahl    gar   nicht    zur   Behandlung   ge- 
kommener  leichtester  Fälle    dürfte    die  Ausdehnung   der  Mor- 
talitätsziffsr  von  18,6  <^/o  anf  die  gianze  Epidemie  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigen,     da    auch    unter    den    3881    gemeldeten 
Pockenerkrankungen  eine  grosse  Zahl  leichtester  Fälle  sich  be^ 
finden,  welche  einer  eigentlichen  Behandlung   nicht  bedurften, 
aber  von    den   zu    schwer  erkrankten    Angehörigen    gerufenen 
Aerzten  mit  aufgezeichnet  wurden. 

Eine  ähnliche  nur  wenig  höhere  Mortalität  hat  Thomas 
bei  dem  von  ihm  beobachteten  Theile  der  Leipziger  Bevöl* 
kerang  gefunden,  und  zwar  starben  von  688  in  der  Leipziger 
Districtspoliklinik  behandelten,  demnach  sämmtlich  der  notorisch 
armen  Bevölkerungsciasse  angehörenden  Pockenkranken  132, 
d.  i.  19,1  o/q.  Die  Aehnlichkeit  beider  Sterblichkeitszahlen 
entspricht  den  ähnlichen  socialen  Verhältnissen,  indem  unter 
der  Bevölkerung  des  Landbezirks  ein  Arbeiterproletariat,  wel- 
ches zu  einem  grossen  Theile  nicht  viel  günstiger  situirt  ist, 
^  die  Leipziger  ArmenbevölkeruDgt  ganz  wesentlich  überwiegt. 
Zu  den  beiden  Bevölkerungskategorien  gemeinsamen  ungünstigen 
socialen  Verbältnissen  rechne  ich  aber  neben  Armuth  und  viel- 
fach ungesunden,  überfüllten  Wohnungen  ganz  besonders  auch 
<iie  sowohl  die  Pockenmortalität  als  die  Ausbreitung  der  Epi- 
demie in  ersler  Linie  beeinflussenden  ungünstigen  Im- 
pf angs  verhält  ni  sse.     Es    ist   bekannt,    dass    seit  einigen 
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Jahren  in  and  um  Leipzig  eine  eifrige  systematisclie  A^tation 
gegen  die  Impfung  in  Soene  gesetzt  ist.     Von    den  sogenann- 
ten  Naturärzten   ausgehend,  wurde  dieselbe  Anfangs   in  mas- 
sigem Grade  und  hauptsächlich  auf  die  naturärztlichen  Vereine 
beschränkt,  seit  1868  und  besonders  nachdem  1869  die  Medi- 
casterei  straflos  geworden  war,  mit  immer  zunehmendem  Fana- 
tismus durch  die    nunmehr  unbeschränkt    practicirenden  Agita- 
toren, durch  die  Presse  und  in  VolksTcrsammlungen  ausgeöbt. 
Die  ganze  Masse  von  Aberwitz,  Verkehrtheit,  Entstellung,  Lüge 
und  Bosheit,  die  Dr.  Cless  in  seiner  Schrift:  „Impfung  und 
Pocken    in    Würtemberg^   als    der    dortigen   Antiimpfagitation 
eigen  zu  den  dunklen  Punkten  Würtembergs  zählt,  wurde  auch 
bei  der  Leipziger  Agitation  in  reichlichem  Maasse  verschwen- 
det und  leider,  wie  die  Statistik  der  Epidemie  in  Leipzig  und 
noch  mehr  in  Leipzigs  Umgegend  zeigt,  und  wie  dies  voraus- 
zusehen war  und  vorausgesehen    wurde,    mit   noch    grösserem 
Erfolge  als  in  Wörtemberg.     Denn    während   dort  ein  wenig- 
stens indirecter  Impfzwang  besteht,  bei   dem  die  Impfung  nar 
durch  Entrichtung  einer  jährlich  zunehmenden  Geldstrafe  um- 
gangen werden  kann,  wurden  nach  dem  bisherigen  sächsischen 
Impfgesetze    vom    Jahre    1826    die    vorgeschriebenen   „beweg- 
lichen Ermahnungen^    des   Impf-    und  resp.    des .  Bezirksarztes 
gegen    die    Impfrenitenten    durch    keine    gesetzlichen    Zwangs- 
massregeln  unterstützt.     Auch  die  vorgeschriebene   und    durch 
die   Lehrer    zu    controlirende    Präsentirung    des    Impfscheines 
beim  Eintritt  in  die  Schule  hatte,    wenigstens    für  die  Volks- 
schulen, keinen  zwingenden  Effect,  da   den  Impf  renitenten  der 
Eintritt   ihrer   ungeimpften   Elinder  in    die    Schule    nicht  ver- 
weigert werden  konnte,  vielmehr  der  Schulzwang   auch  diesen 
Impfzwang  ausschloss.     So   lange   die  Ueberzengung   von  der 
Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit    der  Impfung   bei  der  Bevöl- 
kerung unangefochten  feststand,  so  lange  es  eine  allseitig  ver- 
breitete und  nur  ausnahmsweise    umgangene  Gewohnheit  war, 
die  Kinder  impfen  zu  lassen,  so   lange  der  Glanbei  vorhanden 
war,  dass  die  Vorzeigung  des  Impfscheines  wirklich  Bedingung 
zum  Schuleintritt  sei,  so  lange  wurde  die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Kinder  geimpft.     Gegen   eine   kräftige   und  geschickt 
inscenirte  Antiimpfagitation   konnten    die   suasorischen  Bestim- 
mungen unseres  Impfgesetzes  keinen  Halt  bieten.    So  trat  denn 
auch  alsbald,  und  besonders   seit   dem   Jahre    1868,    wie  aus 
den  jährlichen  Impfberichten  nachgewiesen  werden  kann,  eine 
bedeutende  Abnahme   der  Impfungen    ein,    welche   den 
Boden  für  die  Ausbreitung  und  Intensität  der  1871er  Epidemie 
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vorbereitete.  Den  fruchtbarsten  Boden  fand  die  Antiimpfagi- 
tation  in  und  um  Leipzig  in  der  ärmeren  Yolksdasse,  insbe- 
sondere der  eigentlichen  Arbeiterbevölkerung,  welcher  die 
Bildung  abgeht,  um  zwischen  den  nüchternen  Versicherungen 
des  wissenschaftlichen  Arztes  und  den  mit  socialdemokratischen 
Gemeinplätzen  aufgeputzten  leidenschaftlichen  Erörterungen  der 
ihr  päher  stehenden  Agitatoren  vernunftgemäss  entscheiden  zu 
können. 

Während  nun  Leipzig  in  der  Lage  ist,  gerade  diese  Classe 
in  einer  für  seine  Grösse  geringen  Anzahl  in  seinen  Mauern 
zu  beherbergen,  ist  in  dem  umgebenden  Landbezirk  und  ganz 
besonders  in  den  grossen  Leipzig  zunächst  gelegenen  Ort- 
schaften die  BcTölkerung  ganz  vorwiegend  aus  Arbeitern  und 
kleineren  Gewerbtreibenden  bestehend ,  und  dies  erklärt, 
dass  in  Leipzig  mit  seiner  ziemlich  dichtgedrängten  Bevölkerung 
von  ca.  107,000  Bewohnern  nur  0,98  <^/o,  in  dem  umgebenden 
Landbezirk,  trotzdem  eine  um  8 — 9000  Bewohner  geringere 
Bevölkerung  auf  ziemlich  8  Quadratmeilen  sich  vertheilt, 
1)53  ^/o  der  Gesammtbevölkerung  in  gleichem  Zeitraum  der 
Pockenkrankheit  erlag.  Der  Einfluss  des  Vorwiegen s  einer 
zahlreichen,  dazu  meist  sehr  kinderreichen,  in  Folge  der  Agi- 
tation schlecht  durchimpften  Arbeiterbevölkerung  auf  die  In- 
tensität der  Pockenepidemie  tritt  noch  auffallender  hervor,  wenn 
man  dieVertheilung  der  Pockentodesfälle  auf  die 
einzelnen  Ortschaften  und  Ortschaftsgruppen 
ins  Auge  fasst. 

Von  den  113  Ortschaften  des  Bezirks  sind  die  27  die 
Stadt  Leipzig  zunächst  umgebenden ,  sowie  im  zweiten  Um- 
kreise an  den  Hauptverkehrsstrassen  gelegenen  als  eigentliche 
Arbeiterdörfer  bekannt,  in  denen  die  ursprüngliche 
Banembevölkerung  zum  grössten  Theile  von  einem  rapid  an- 
gewachsenen Arbeiterproletariat, .  das  hauptsächlich  in  Leipzig 
Beschäftigung  findet ,  verdrängt  .  ist.  Es  gehören  hierzu  die 
Dörfer :  Rendnitz ,  Neuschönefeld , ,  Schönefeld ,  Volkmarsdorf, 
Volkmarsdorfer  Strassenhäuser ,  Seilerhausen,  Neuseilerhausen, 
Paunsdorf,  Anger,  Crottendorf,  Neureudnitz,  Thonbergstrassen- 
häaser,  Stötteritz,  Connewitz,  Lösnig,  Dölitz,  Lindenau,  Plag- 
^tz,  Schlenssig,  EHeinzschocher ,  Grosszschocher,  Windorf, 
Lentzsch,  Gohlis,  Möckern,  Eutritzsch,  Mockau.  Diese  27 
Ortschaften  hatten  am  1.  December  1871  69466  Bewohner, 
die  86  bäuerlichen  Ortschaften  des  weiteren  Umkreises,  wor- 
unter die  beiden  Landstädtchen  Taucha  und  Markranstädt,  nur 
28847  Bewohner.      In    der   oben  angegebenen  Weise  auf  die 
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Mitte  des  Jahres  1871  zorückberechnet  und  auf  die  beider- 
seitigen Potokentodesfälle  bezogen,  hatten  die  27  Arbeiterdörfer 
bei  68300  Bewohnern  1231,  die  86  bänerlichen  Ortschaften 
bei  28800  Bewohnern  254  Pockentodesfälle ,  jene  demnach 
l>BO<>/o9  diese  nur  0,88^0  ihrer  Bevölkerung  an  Poeken  ver- 
loren. 

Noch  stärkere  Verluste  als  dieae  durcbaohnittlichen  fielen 
auf  einzelne  der  genannten  27  Ortschaften,  und  zwar  auf: 
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mit  9245  Bew. 

und  182  Todesfällen  =  1,9  ] 

pCt.A 

Terh 

€h:o88Z8chocher 

n    1557 

» 

9 

31 

9 

=  1,9 

9 

n 

Nenschönefeld 

„   5538 

n 

9 

116 

9 

-2,1 

9 

9 

Kleinzschoeher 

»   2210 

n 

9 

48 

9 

—  2,1 

9 

V 

Dölitz 

„   1386 

9 

9 

31 

9 

=  2,1 

9 

» 

Anger 

„   1036 

n 

9 

23 

9 

=  2,2 

9 

V 

Orottendorf 

,     333 

9 

9 

9 

9 

«2,7 

9 

* 

Volkmsrsdorf 

»  5100 

n 

9 

143 

9 

=  2,8 

9 

» 

Pannsdorf 

»    1051 

9 

9 

30 

9 

=  2,8 

9 

»» 

Volkm.  Strassenh. 

,     371 

if 

9 

11 

9 

=  2,9 

9 

* 

Sechs  dieser  stärkstbeHttllenen  Ortschaften  gehören  dem 
Complex  von  8  Ortschaften  an,  welche  sich  Östlich  unmittel- 
bar an  Leipzig  anschliessen  und,  ohne  räumliche  Trennung  in 
einander  übergehend,  eine  zusammenhängende  Gruppe  mit  zu- 
meist gleichartiger,  zu  einem  grossen  Theile  sehr  ungünstig 
fiituirter  Bevölkerung  bilden. 

Diese  Gruppe  der  östlichen  Vorstadtdörfer,  ans 
Keudnitz,  Neuschönefeld,  Volkmarsdorf,  Volkmarsdorfer  Stras- 
senhäuser,  Seilerhausen,  Neusellerhausen,  Anger  und  Orotten- 
dorf ibeslehend,  hatte  bei  24218  Bewohnern  (immer  wieder 
auf  die  Mitte  von  1871  zurödcberechnet)  536  Pocken todte, 
also  2,2  %  der  Bevölkerung  an  Pocken  verloren. 

Aehnliche  Gruppen  sich  berührender  und  zusammenge- 
höriger Ortschaften  mit  vorwiegender  Arbeiterbe  völkening 
bilden 

Connewitz,  Lösnig,  Dölitz  mit  6100  Bewohnern 
und  119  Pockentodten  =  1,9  pCt.  Verlust, 

Thonbergstrasaenhäuser  und  NeureudnitK 
mit  4528  Bewohnern  und  80  Pockentodten  =*  1,7  pCt.  Ver- 
lust, 

Gohlis  und  Möckern  mit  6636  Bewohnern  und  109 
Pockentodten  ee»  1,6  pCt.  Verlust, 

Lindenau-PIagwtitz  mit  9813  Be#ohnern  und  124 
Pockentodten  sx  1,2  pCt.  Verlust» 

Es  ist  aber  in  diesen  Ortschaften  und  Ortschaftsgruppen 
nicht  nur  im  Allgemeinen  der  Einflass   der  allenthalben  unge^ 
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nügead  durohimpften  Bevölkemtig  nuf  die  Intensität  der  Epi- 
demie ersichtlich,  sondern  es  l&sst  sich  auch  Im  SpecieUen  ein 
aonähernd  proportionitlea  Verhältnias  «wischen  dem  nicht  überall 
gleich    hochgradigem   Erfolge    det   Antiimpfagitation    und   der 
Pockenintensität   nachweisen.     Am    frühaeiiigsten    wurde   eine 
Abnahme  d<»8  Impfens  in  dem  Complex  der  östlichen  Vor- 
stadtdörfer bemerkbar»    Nach    den  Impftabelle&  der  Impf- 
ante,  der  früher  auch  von  der  Landbevölkerung  viel  benutaten 
st&dtischen    loipfaastalt    zu    Loipeig   und   der    beschäftigtsten 
Privatärzte  wurden  schon   in    den   Jahren  1867   und  1868  in 
diesen  Ortsehaftea  nur  60 — 70  pCt.  der  eigentlich  impfpflich- 
tigen,  d.  h.  im    vorhergehenden   Jahre    geborenen   und   nicht 
wieder  veratorbetien  Kinder,  im  Jahr^  1869  nur  noch  ca.  30 
pCt.,  im  Jahre  1870  nur  ca.  15  pCt.  derselben  geimpft.  Dem 
entsprechend  hatten  die  östlichen  Vorstadtdörfer  die  intensivste 
Epidemie,  welche  516  Personen,  d.  i.  2,2  pCt»  der  Bevölkerung, 
darunter  461  Kinder  unter  15  Jahren,  d«  u  86  pCt.  ,der  hier 
vorgekommenen    Pockentodesfalle  ,^  dahinraffte.     So    gross    war 
aber  hier  die  Bethörung,  noch  fortwährend  durch  die  zahlreich 
prakticirenden  sogenannten  Naturärzte  genährt,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Bevölkerung  nicht  einmal   durch    die  Schrecken  der 
Epidemie,  nicht  durch  Pockentodte  im  Hause  und  in  der  Fa- 
milie  zu    vermehrter   Benutzung    der    dargebotenen  Impfungen 
bewegt  werden  konnte. 

In  der  zweitgrössten  der  oben  verzeichneten  Ortschafts- 
gruppen, in  Lindenau-Plagwitz,  waren  bis  mit  1868  fast 
die  sämmtlichen  impfpflichtigen  Kinder  durchgeimpft  worden. 
In  den  Jahren  1869  und  1870  könnte  selbst  der  nicht  ge- 
ringe Einflnss  des  in  allen  Classen  der  Bevölkerung  hochange- 
sehenen  Impfarztea  gegenüber  der  auch  hier  sehr  thätigoo  Agi- 
tation eine  wesentliche  Herabminderung  der  Impfung  nicht 
verhindern,  und  wurden  von  den  ImpfpBichtigen  nur  mehr  ca. 
45  und  40  pCt.  (gegenüber  den  30  und  15  pCt.  der  öst- 
lichen Vorstadtdörfer)  zur  fmpfung  gebracht.  Mit  der  Zunahme 
der  Epidemie  Hess  aber  bald  die  Renitene  nach  und  wurden 
die  dargebotenen  Impfungen  wieder  eifrig  benutzt.  Diesen 
unter  den  Arbeiterortschaften  günstigsten  Impfverhältnissen  ent- 
sprachen auch  die  hier  erheblich  unter  dem  Durchschnitt  blei* 
benden  Verluste,  indem  nur  124  Personen,  d.  i.  1,2  pCt.  der 
Gesammtbevölkerung,  an  Pocken  starben,  darunter  97  Kinder 
"»  78,2  pCt.  der  hier  vorgekommenen  PockentodesföUe, 

In  ähnlicher  Weise  entspricht  bei  den  übrigen  Ortschaften 
ODd  Ortschaftsgruppen  die  Intensität  der  Epidemie  im  Grossen 
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and  Ganzen  dem    früheren  oder  späteren,    grösseren  oder 
ringeren  Einflüsse  der  Antiimpfa^tation. 

Unter  der  bäuerlichen  Bevölkerung  sind  nar  bei  ein- 
zelnen Ortschaften  stärkere  Verluste,  welche  den  für  dieselben 
gefundenen  Mittel werth  von  0,88  pGt.  erheblich  übersteigen, 
vorgekommen.  Im  Allgemeinen  ist  aber  die  Epidemie,  beson- 
ders in  den  entfernteren  Ortschaften,  die  von  rein  bäuerlicher, 
besser  sitairter,  von  der  Antiimpfagitation  wenig  berührter  und 
daher  noch  ziemlich  regelmässig  durchimpfter  Bevölkerung  be- 
wohnt  sind,  eine  viel  weniger  intensive  und  mörderische  ge- 
wesen, und  hat  in  solchen  Ortschaften  ganz  vorwiegend  Er- 
wachsene, die  durch  Bevaecination  nicht  aufs  Neue  geschützt 
waren,  und  sehr  junge  Kinder  von  wenigen  Monaten,  die  noch 
nicht  zur  Impfung  gebracht  worden  waren^  dahingerafft. 

Zur  weiteren  und  präciseren  Beleuchtung  des  Einflus- 
ses der  Impfung  dienen  einestheils  die  Alters  Verhält- 
nisse der  Pockentodten,  anderntheils  die  directen  An- 
gaben der  Aerzte  des  Bezirks  über  die  Impfungsverhält- 
nisse bei  den  gemeldeten  Pockenkranken. 

Von  den  1485  Pockentodten  standen  im 
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• 

Procent 

Lebenajahr 
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weibliche 
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der  Qesammt- 
todesfälle 

O—IO. 

550 

595 

1145 

77,1 

10.-20. 

13 

13 

26 

1,8 

20.-30. 

16 

23 

39 

2,6 

30.-40. 

48 

43 

91 

6,1 

40.-^0. 

46 

50 

96 

6,4 

50.— 60. 

25 

33 

58 

3,9 

60.-70. 

10 
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26     . 

1,8 

70.-80. 

2 
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0,3 

0  —80. 
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1485 
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0—3. 
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484 

928 

62,5 

0—6. 

532 
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1104 

74,4 

0—5. 

519 
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1078 

72,6 

5.— 10. 

31 

36 

67 

4,5 

10.— 15. 

6 

7 

13 

0,9 

15.-20. 

7 

6 

13 

0,9 

0  —15. 

556 

602 

1158 

78,0 

15.-80. 

154 

173 

327 

22,0 

Obgleich  auf  den  LeichenbeBtattUDgsscheinen  nicht  durch- 
gängig, JBondern  nur  bei  knapp  ^/^  ders^ben  Angäben  ob  ge- 
impft oder  ungeimpft  enthalten  waren,  oder  ans  den  ärztlichen 
Krankenberichten  nachgetragen  werden  konnten,  so  lassen  doch 
die  vorstehend  dargelegten  Altersrerhältnisse  der  Pockentodten 
schon  allein  den  Einfluss  der  Impfung  in  hervorragender  Weise 
erkennen. 

Von  sämmtlichen  1485  Todesfällen  gehören  1158  ==  78 
pCt.  dem  Eindesalter  (bis  zum  15.  Jahre)  an,  in  welchem 
nach  übereinstimmender  Erfahrung,  die  auch  durch  die  später 
zu  besprechenden  ärztlichen  Krankenberichte  bestätigt  wird, 
nur  äusserst  selten  und  ganz  vereinzelt  rechtzeitig  und  erfolg« 
reich  Geimpfte  den  Poeken  erliegen. 

Von  diesen  1158  Todesfällen  ungeimpfter  Kinder,  wie 
vorbehaltlich  der  wenigen  Ausnahmen  gesagt  werden  kann, 
gehört  wieder  die  überwiegende  Mehrzahl,  nämlich  1104  = 
74,4  pCt.  aller  Todesfölle  der  Altersclasse  bis  zum  erreichten 
6.  Lebensjahre  an^  nach  welchem  Zeitpunkte,  Dank  der  früher 
▼erbreiteten  Meinung,  dass  der  Impfschein  Bedingung  zum 
Schuleintritt   sei,    die   Zahl    der   ungeimpft  bleibenden  Kinder 
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bisher  eine  sehr  geringe  zu  sein  pflegte.  928  =:=  62,5  pCt. 
der  .Todesfälle  fallen  allein  auf  die  ersten  drei  Lebensjahre, 
demnach  anf  die  Kinder,  welche  seit  dem  in  den  Jahren  18^8 
und  1869  mächtig  gewordenen  Einflüsse  der  Antiimpfagitation 
geboren  und  der  Impfung  entzogen ,  ganz  hauptsächlich  dazu 
beigetragen  haben,  die  Intensität  der  Epidemie  auf  die  darge- 
legte Höhe  zu  bringen. 

Ebenso  wie  die  Todesfälle  des  Kindesalters  nur  mit  ganz 
vereinzelten  Auanahmen  Ungeimpfte ,  so  sind  die  327  «=»  22 
pCt.  der  Gesammtheit  betragenden  Todesfälle  der  Erwachsenen 
in  fiberwiegender  Mehrzahl  Geimpften  zuzurechnen,  welche 
durch  die  kindliche  Impfung  nicht  mehr,  durch  Revaccination 
nicht  von  Neuem  geschützt  waren. 

Es  ist  zwar  nur  bei  195  derselben  auf  den  Leichenbe- 
stattungsscheinen  angegeben,  dass  sie  in  den  Kinderjahren  ge- 
impft worden,  bei  15,  dass  sie  ungeimpft  geblieben  sind,  wo- 
gegen bei  117  entsprechende  Angaben  fehlen.  Aber  der  Ver- 
gleich mit  den  in  den  ärztlichen  Krankenberichten  gemachten 
Angaben,  sowie  mit  den  statistischen  Arbeiten  über  die  Leip- 
ziger Epidemie  lässt  es^  in  Uebereinstimmung  mit  der  That- 
Sache,  dass  bis  vor  wenigen  Jahren  die  Verbreitung  der  Im- 
pfung in  Sachsen  ganz  allgemein  war,  sehr  wahrschettiHch  er- 
scheinen, dass  auch  diese  117  Todesfälle  zum  weitaus  grössten 
Theile  Geimpfte  betrofion  haben. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  steigt  bei  den  hiemach  als  zu- 
meist geimpft  angenommenen  Erwachsenen  mit  dem  znnehmen- 
den  Alter,  also  mit  dem  schwächer  werdenden  Schutze  der 
Impfung,  bis  die  schnell  abn^meode  Zahl  der  Lebenden  in 
den  höheren  Altersdaseen  diese  Steigerung  verwischt. 

Ein  Minimum  von  Todesfallen  kommt  auf  die  ewischen 
dem  eigentlichen  Kindesalter  und  den  Erwachsenen  zwischen- 
liegende Altersclasse  des  zweiten  Decennicims,  in  welchem 
einestheils,  Dank  der  früheren  Veit)reitung  der  Impfung,  wenig 
Ungeimpfte  existiren,  andemtheils  die  Impfung  von  ihrer 
Schutzkraft  noch  wenig  eingebüsst  hat.  Es  fallen  auf  diese 
Jahre  nur  26  sa  1,8  pCt.  der  Qesammttodesflille  und  sind 
von  diesen  12  als  ungeimpft,  7  als  geimpfl  angegeben,  wäh- 
rend bei  7  entsprechende  Angaben  fehlen. 

Die  ältesten  Personen,  welche  der  Pockenkrankheii  e^ 
l«gen,  sind  eine  71jährige  Frau  mit  unbekannter  Impfung,  eine 
713/i2  jährige  nicht  geimpfte  Frau,  ecu  72  Via  jähriger  in  d«r 
Kindheit  geimpfter  Mann  und  ein  7 3yi) jähriger  liann  mit 
iinbekannier  Impfung. 
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Die  jdngeten  Pockentodten  anlangend,  so  vertheilen 
sich  die  451  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  der  Krankheit 
eriegenen  Kinder,  welobe  allein  80,4  pCt.  der  Oesammttodes- 
fälle  repräsentiren,  auf  die  einzelnen  Altersmonate  in  folgender 

Weise. 


Es  starben  im 

I.  Monat    20  Knaben. 


n. 
m. 

IV. 

V. 

VI. 

vn. 
vm. 

IX. 

X. 

XI. 

xn. 


»> 
»» 
»> 

»> 


17 
17 
20 
25 
24 
19 
U 
20 
20 
15 
14 


20  Mädchen. 

13 

18 

17 

19 

21 

23 

26 

16 

17 

13 

23 


99 
91 
>> 
91 
»> 
>l 
»> 
)> 
M 
>> 
91 


Summa  40 
30 


^> 
»> 
>> 
)> 
>» 
»» 

99 


105 


126 


118 


102 


231 


220 


im  I.  Jahre    225  Knaben.    226  Mädchen. 


Sa.    451 


Ein  anffalliges  Vorwiegen  eines  Monats  oder  einer  Mo- 
natsgrnppe  ist  somit  nicht  wahrnehmbar« 

Das  jüngste  aller  Pockentodten  war  ein  8tägiges  Mädchen, 
dessen  Mntter  bei  der  Gebart  pockenkrank  war.  Dann  folgen 
ein  9tftg]ge8,  zwei  lOtägige,  drei  lltägige,  ein  12tägiges,  zwei 
IdtSgige,  vier  14tägige,  ein  lötägiges  Kind,  Sa.  15  Kinder 
im  ersten  halben  Monat,  25  im  zweiten  halben  Monat  ihres 
Lebens. 

.Bezüglich  des  Geschlechts  ist  ein  nicht  unerhebliches 
Üeberwiegen  des  weiblichen  sowohl  bei  Erwachsenen  wie  bei 
Kindern  zu  bemerken,  letzteres  im  Gregensatz  zu  dem  sonstigen 
üeberwiegen  der  Todesfälle  von  Knaben. 

Ein  Vergleich  der  vorstehenden  Altersverhältnisse  mit 
denen  der  in  der  StadtLeipzig  an  Pocken  Verstorbenen 
«fgiebt  für  den  Landbezirk  ein  stärkeres  üeberwiegen  des 
kindlichen  Alters. 

Von  sämmtlichen  Pockentodten  dieser  Epidemie  standen 
im 

1.  Lebensjahre  im  Stadtbezirk  26,6  pCt.,  im  Landbezirk  30,4  pCt. 

2.  ..      «a     ..     15)9   ,1   ,,      ,,     18)2 


3. 
0--  3. 
0-6. 
0-15. 


j» 

99 
>> 
»7 


»» 
>» 
»» 

»» 
99 


99 
9» 
>l 
fl 


12,6 
54,7 
67,5 
69,6 


>» 

9t 

>> 
>> 


»» 
91 
99 
»> 

19 


13,9 
62,5 

74,4 
78,0 


Das  entsprechende  üeberwiegen  der  erwachsenen  Todten 
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im    Stadtbezirk   ist   am    auffälligsten   in   der  Altersdasse  Tom 

20. — 80»  Lebensjahre. 

Von  sämmtlichen  Pockentodten    dieser  Epidemie  standen 

im  • 

15.— 80.  Lebensjahre  im  Stadtbezirk  30,4  pCt.,  im  Landbezirk  22,0  pCt. 


15.— 20. 

1.7 

0,9 

20.-30. 

6,8 

2,6 

30.-40. 

7,0     , 

6,1 

40.-50. 

6,2     , 

6,4 

50.— 60. 

5,7     , 

3,9 

60.— 70. 

2.7     , 

1,8 

70.-80. 

0,3 

0,8 

Es  dürften  auch  diese  Differenzen  neben  der '  Impfung 
von  den  yerschiedenartigen  BevÖlkernngsverhältnissen  Leipzigs 
und  seines  Umkreises  abhängig  sein.  Während  in  Leipzig  das 
Znsammenströmen  einer  sehr  grossen  Anzahl  unverheiratbeter 
junger  Männer  deren  Altersclasse  eine  ungewöhnliche  Prä- 
ponderanz  giebt,  dagegen  das  kindliche  Alter  diesem  Verhält- 
niss  und  der  geringen  Gesammtfruchtbarkeit  von  nur  33 — 35 
jährlichen  Geburten  auf  1000  Lebende  entsprechend  zurück- 
tritt, ist  im  Landbezirk  mit  seiner  verheiratheten  Arbeiter- 
bevölkerung und  seiner  grossen '  Fruchtbarkeit  von  45  —  50 
jährlichen  Geburten  auf  1000  Lebende  ein  wesentlich  höheres 
Verhältniss  der  Kinderzahl  zu  erwarten,  ein  Umstand,  der  noch 
weiterhin  dazu  beitragen  musste,  die  Antiimpfagitation  im 
Landbezirk  gefahrlicher,  die  Pockenepidemie  hochgradiger  za 
machen,  als  in  der  Stadt  Leipzig. 

Es  sind  nunmehr  noch  die  wichtigsten  Grundlagen  für 
die  Beurtheilung  des  Einflusses  der  Impfung,  die  Angaben 
über  die  Impfverhältnisse  beiden  von  den  Aerzten 
des  Bezirks  gemeldeten  3881  Pockenkranken  zu 
besprechen. 

Zu  den  Ungeimpften  sind  von  mir  ausser  den  niemals 
Geimpften  auch  diejenigen  gezählt  worden ,  welche  ohne  Er- 
folg und  welche  zu  spät,  d.  h.  unmittelbar  vor  dem  Ausl^acb 
der  Pockenkrankheit  geimpft  worden  sind. 

Die  26  bereits  früher  Geblätterten  sind  zu  den  Geimpften 
gezählt  worden.  Bei  nur  35  Fällen,  von  denen  16  tödtlicb 
endeten,  war  die  Impfung  als  zweifelhaft  angegeben  worden, 
während  bei  3846  Pockenkranken  mit  705  Todesföllen  durch 
die  Beobachtung  der  berichterstattenden  Aerzte  die  stattgehabte 
oder  unterlassene  Impfung,  wie  auch  Revaccination  festgestellt 
worden  war.     Diese  vertheilen    sich    in  nachstehender  Weise: 
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Ungeimpfte. 


Lebensjahr 

Zahl  der 
Erkrankten 

Zahl  der 
Todesfälle 

Procentische 

Mortalität  der 

Erkrankten 

l. 

280 

159 

56,8 

2. 

308 

126 

40,9 

3. 

315 

97 

30,8 

4. 

153 

44 

28,7 

5. 

119 

27 

22,7 

6. 

56 

15 

26,8 

7. 

33 

6 

J     18,2 

8. 

25 

4 

16,0 

9. 

17 

3 

17,6 

10. 

12 

2 

16,6 

11. 

12 

1 

8,3 

12. 

2 

1 

50,0 

13. 

11 

2 

18,2 

14. 

6 

l 

16,6 

15. 

1 

— 

0,0 

16. 

1 

— 

0,0 

17. 

1 

— 

0,0 

18. 

1 

— 

0,0 

19. 

3 

1 

33,3 

20. 

2 

1 

50,0 

0—5. 

1175 

453 

38,5 

5.— 10. 

143 

30 

20,9 

10.— 15. 

32 

5 

18,7 

15.-20. 

8 

2 

25,0 

0—10. 

1318 

483 

36,6 

10.-20. 

40 

7 

17,5 

20.-30. 

13 

9 

69,2 

80.— 40. 

7 

4 

57,1 

40.— 50. 

4 

1 

25,0 

50.— 60. 

6 

2 

33,3 

60.— 7o. 

5 

I 

20,0 

70.-80. 

2 

1 

50,0 

0  —80. 

1395 

508 

36,4 

ohne  nähere  Altersangabe: 

Kinder 

34 

._ 

Erwachsene 

— 

— 

0—15. 

1384 

488 

35,2 

incl.  Kinder  o.  Altersangabe. 

15.— 80. 

45 

20 

44,4 

incL  Erwachsene  ohne  Alters- 

angabe. 

0—80. 

1429 

508 

35,5 

incl.    Personen  ohne  Alters- 

angabe, 
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Geimpfte. 

Lebensjahr 

Zahl  der 
Erkrankten 

Zahl  der 
TodesfäHe 

Procentische 

Mortalität  der 

Erkrankten 

1. 

._ 

0»0 

2. 

2 

^- 

0,0 

3. 

8 

— 

0,0 

4. 

17 

1 

5,8 

5. 

13 

1 

7,7 

6. 

19 

1 

5,3 

•   7. 

23 

— 

0,0 

8. 

15 

1 

6,6 

9. 

19 

1 

5,3 

10. 

16 

1 

6,2 

11. 

28 

— 

0,0 

12. 

16 

2 

12,5 

13. 

31 

— 

0,0 

14. 

24 

— 

0,0 

15. 

19 

— 

0,0 

16. 

28 

1 

3,6 

17. 

43 

— 

0,0 

18. 

42 

2 

4,8 

19. 

46 

— 

0,0 

20. 

42 

1 

2,4 

0—5. 

40 

2 

5,0 

5.— 10. 

92 

4 

4,3 

10.— 15. 

-      118 

2 

1,7 

15,-20. 

201 

4 

.*'• 

0—10. 

132 

6 

4,5 

10.— 20. 

319 

6 

1,9 

20.— 30. 

557 

25 

4,5 

30.-40. 

653 

57 

8,7 

40.-50. 

345 

53 

15,3 

50.— 60. 

168 

35 

20,8 

60.-70. 

51 

14 

27,4 

70.-80. 

5 

1 

20,0 

0—80. 

2230 

197 

8,8 

ohne  nähere  Altersangabe: 

Kinder 

30 

._ 

Erwachsene 

157 

— 

0—15. 

280 

8 

2,8 

incl.  Kinder  o.  Altersangabe. 

15.— 80. 

2137 

189 

8,8 

incl.  Erwachsene  ohne  Alters- 

angabe. 

0—80. 

2417 

197 

8.1 

incl.   Personen  ohne  Alters- 

angabe. 
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Die  vorstefaeoden  Zii«amjneD8telhingen  zeigon,  wie  durch 
die  Vernachlässiguni^  der  Impfung  die  Pookenkraiikheit  wieder 
zu  dem  wird,  was  sie  vor  der  Einführmig    der  Impfung  war, 
eine     besoikders     das     Kiadesalter     beimsuoheiide     Krankheit. 
Währexid  die  bei  gut  durchimpften  Bevölkerungen  auftretenden 
Poekenepidemieen  der  letzten  Jahrzehnte  meist  ao  zu  verlaufen 
pflegten,  dass   in  überwiegender  Zahl,  zu  80  *«-  90  pCt^  ge- 
impfte Erwachsene    erkrankten,    von    denen    wenige    Procent 
starben,  in  ganz  geringer  Anzahl  geimpfte  Kinder,  die  stets  zu 
genesen  pflegten,    und   in    ebenfalls   geringer  Zahl,   weil  eben 
nar  in  geringer  Zahl  vorbanden,    ungeimpfte  Kinder   und  un- 
geimpfte  Erwachsene,  beide  mit  hohen  Sterblichkeitsprocenten, 
zeigte    sich    bei   dieser   Epidemie    in    Folge    der    veränderten 
loipfverhältnisse   das   Verhältniss   der   erkrankten   Kinder   und 
Erwachsenen  bereits  so  geändert,  dass   es  ein  ziemlich  gleich- 
artiges geworden  war,  während  doch  hier  die  kindliche  Alters- 
classe  wenig   mehr  als  1/3  der  Gesammtbevölkerung  ausmacht. 

Es  befanden  sich  unter  den  3846  statistisch  verwertheten 
Pockenkranken 

Noch  wesentlich  mehr  tritt  in  Folge  der  enormen  Sterb- 
lichkeit ungeimpfter  Pockenkranker  das  üeberwiegen  des  kind- 
lichen Alters  bei  Gegenüberstellung  der  Todesfälle  hervor. 

Es  befanden  sich  unter  den  705  Pockentodten 
488  -  6M  pCt.  »^impfte  Kinder    j  ^^^  ^  ,„,3  ^c,  Kinder. 

Das  vorstehende  Altersverhältniss  der  von  den  Aerzten 
des  Bezirks  behandelten  Pockentodten  weicht  von  dem  bei  den 
Gresammttodesfällen  gefundenen  insofern  ab^  als  dort  das 
Kindesalter  mit  78  pCt.  noch  mehr  überwiegt.  Als  Erklärung 
hierfür  kann  man  vermuthen,  dass  verhältnissmässig  mehr 
schwererkrankte  Kinder  als  schwererkrankte  Erwachsene  der 
ärztlichen  Behandlung  entzogen  gewesen  sind. 

Die  be^  der  Betrachtung  der  Qesammttodesfalle  ausge- 
sprochene Annahme,  dass  unter  den  verstorbenen  Kindern  nur 
ausnahmsweise  Geimpfte,  unter  den  verstorbenen  Erwachsenen 
nur  wenig  Ungeimpfte  seien,  findet  in  den  ärztlichen  Berichten 
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volle  Bestätigung  und  gilt  nach  diesen  in  ähnlicher  Weise  wie 
för  die  Todesfalle  auch  für  die  Erkrankangen, 

Durch  die  Alterayerhältnisse  der-  erkrankten  Unge- 
impffcen  wird  insbesondere  noch  drastischer  als  durch  die  der 
Pockentodten  die  früher  allgemeine  Verbreitung  der  Impfung 
und  deren  Abnahme  in  der  letzten  Zeit  als  Hauptursaobe  für 
die  Extensität  und  Intensität  der  1871er  Epidemie   dargelegt. 

Von  1895  Erkrankungen  Ungeimpfter  (mit  Alters- 
angabe) fallen 

1350  a=s  96,7  pCt.  auf  das  Kindesalter  bis  zum  15.  Jahre, 
1231  »s  88,2      „     auf  das   Kindesalter    vor   erreichtem  6. 

Jahre, 
908  SS  64,7       n     auf  die  ersten  drei  Lebensjahre. 

Bei  den  Geimpften  zeigt  die  bis  zum  40.  Jahre  mit  jedem 
Jahrzehnt  ganz  erheblich  zunehmende  Zahl  der  Erkrankungen 
ebenfalls  noch  viel  treffender,  als  dies  die  Ziffern  der  Ge- 
sammttodesfalle  vermochten,  die  fortschreitende  Abnahme  der 
Schutzkraft  der  Impfung.  Die  meisten  Erkrankungen  fallen  auf 
das  vierte  und  demnächst  da^  dritte  Jahrzehnt,  auf  beide  zu- 
sammen mehr  als  die  Hälfte  sämmtlicher  Erkrankungen  Ge- 
impfter. Vom  40.  Jahre  an  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen 
wieder  wesentlich  ab,  einestbeils  wegen  der  abnehmenden  Zahl 
der  Lebenden  in  den  höheren  Altersclassen,  andern theils  kann 
auch  eine  in  diesen  Jahren  sich  vermindernde  Disposition  für 
die  Krankheit  in  Betracht  kommen,  wie  anderwärts  aus  den 
mit  dem  Alter  zunehmenden  Misserfolgen  bei  der  RevaccinatioD 
erschlossen  worden  ist. 

Von   2280   Erkrankungen    Geimpfter   (mit   Altersangabe} 

fallen 

132  »    5,9  pCt.  auf  das       I. 
319  —  14,3    „      „     „      n. 

557  =  24,9  „  „  „     m. 

653  «  29,3  „  ,,  „     IV. 

345  =  15,4  „  „  „       V. 

168—    7,6  „  „  „      VI. 

51—    2,3  „  „  „    VII. 

5  —    0,2  ,,  „  „  Vni.  Jahrsehnt. 

Mit  Trennung  nach  dem  Geschlechte  vertheilen  sieb 
die  3881  Pockenkranken  folgendermassen. 

Es  erkrankten: 
männl.  Gesbhlechts  1925  mit  887  Todesfällen  =:  17,5  pCt.Mort., 
und  zwar: 

1112  Männer  (über  15  Jahie)  mit  111  Todesfällen—   9,9  pCt.  Mortalität, 
813  Knaben    (unter  15  J.)    ,,    226  ,,         -»27,3     ,,         „ 
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davon 

1069      geimpfte     Männer 

28      nngeimpfte      „ 

15  ?  geimpfte           ,, 

130      geimpfte    Knaben 

679      nngeimpfte      ,, 

4  ?  geimpfte          „ 

mit    88  TodesfiUlea 

»      14        »1 
»>        9         i> 

n          5            tt 

M    818         „ 
f)        3         „ 

*B     8,2  pCt.  Mortalität» 
««  50,0    „      .    „ 

weibl.  Geschlechts  1956  mit  384  Todesfällen»»  19,6 pCt.Mort., 
and  zwar: 

1099  Fronen  (über  15  Jahre)  mit  110  Todeafällen  —  10,0  pCt.  Mortalität, 


857  Mädchen  (nnter  15  J.) 

fi 

274 

*) 

s»  31,9 

>» 

•  » 

davon 

1068      geimpfte     Franen 

101 

«     S,4 

>* 

i> 

17      nngeimpfte      ,, 

6 

<<->  85,3 

»» 

»* 

U  ?  geimpfte          „ 

3 

150      geimpfte      Mädchen 

3 

—     2,0 

}> 

»> 

705      nngeimpfte         „ 

270 

»  88,2 

»> 

») 

2  ?  geimpfte            „ 

1 

Es  iiberwiegt  demnach  unter  den  Erkrankten  das  weib- 
liche Geschlecht,  und  zwar  durch  die  weiblichen  Kindelr,  so- 
wohl geimpfte  wie  ungeimpfte,  während  die  erkrankten  Frauen 
nm  ein  Geringes  den  erkrankten  Männern  naoh stehen. 

Es  ist  weiterhin  noch  als  ein  Hauptpunkt  die  verschiedene 
Sterblichkeit  der  geimpften  und  nngeimpften 
Pockenkranken  zu  betrachten.  Was  diese  anlangt,  so 
wiederholt  3ich  auch  bei  dieser  Epidemie  die  durch  langjährige 
Erfahrung  bewiesene  Thatsache,  dass  die  ecstere  von  der  letz- 
teren ganz  wesentlich,  und  zwar  um  ein  Mehrfache«  über- 
treffen wird. 

Von  den  1429  ungeimpften  Pockenkranken  starben  508 
«»35,5  pCt.,  von  den  2417  geimpften  197  =  8,1  pCt.,  es 
War  also  die  Sterblichkeit  der  Ungeimpften  eine  ziemlich  4^/^ 
Mal  grossere  als  die  -der  Geimpften.  Hierbei  fällt  .nicht  so 
sehr  die  Sterblichkeit  der  Ungeimpften,  wohl  aber  die  der  Ge- 
impften als  eine  ungewöhnlich  hohe  auf,  und  tritt  dies  noch 
ftoffallender  hervor,  wenn  man  die  Verstorbenen  der  einzelnen 
Aherselassen  betrachtet. 

Als  meines  Wissens  in  früheren  Epidemieen  bis  zum  Jahre 
1B70  noch  nicht,  oder  doch  keinesfalls  in  der-  hier  oonstatir- 
ten  Häufigkeit  beobachtet,  tritt  hervor,  dass  von  132  in  den 
^8ten  10  Lebensjahren  trotz  Impfung  an  Pocken  *  erkrankten 
Kindem  6  der  Krankheit  erlegen  sind.  Diese  ^  Todesfälle,, 
Bowie  noch  wisitere  6,  welche  4on  S19  im  zweiten  Decenniuro 
trotz  Impfung  Erkrankten  angehören,   sind   sämro^lieh   eolche, 

AitiiiT  a.  B«Ukimdfl.  ZIY.  10 
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bei  denen  die  Impfung  als  zweifellos  durch  Impfnarben  con- 
statirt  ist.  Leider  fehlen  genauere  Angaben  über  Zahl  und 
Beschaffenheit  der  Impfnarben,  welche  besonders  nach  neueren 
englischen  Hospitalbeobachtungen  von  wesentlichem  Einflüsse 
auf  die  Dauer  der  Schutzkraft  der  Impfung  gefunden  worden 
sind.  Nachstehend  werden  diese  12  Todesfalle  specieller  ver- 
zeichnet, und  zwar  betreff*en  dieselben: 

ein  3jähriges  Mädchen  aus  Grosspösna,  geimpft  im  1.  Jahre, 
mit  geringem  Erfolge,  indem  nur  eine  Vaccinepustel  sieb 
entwickelte,  f  am  9.  Juni  1871  nach  12täg)ger  Krankheit; 

ein  4'/|s  jähriger  Knabe  aus  Seilerhausen,  geimpft  im  1.  Jahre 
mit  gutem  Erfolge,  f  am  12.  Mai  1871  nach  6tägiger 
Krankheit,  war  aber  tuberkulös  und  ist  hauptsächlich  in 
Folge  dieser  Complication  den  Pocken  erlegen ; 

ein  5^/is jähriger  Knabe  aus  Reudnitz,  geimpft  in  den  ersten 
Jahren  mit  gutem  Erfolg,  f  am  19.  April  1871  nach  6- 
tägiger  Krankheit  an  hämorrhagischen  Pocken; 

ein  7 ^i/]s jähriger  Knabe  aus  Neuschönefeld,  geimpft  im  3. 
Jahre  und  zwar  im  Juli  1866  mit  gutem  Erfolge,  f  sni 
14.  Januar  1871  nach  14tägiger  Krankheit; 

ein  8^/i2  jähriges  Mädchen  aus  Crottendorf,  geimpft  im  2.  Jahre 
mit  gutem  Erfolge,  f  am  30.  April  1871  am  2.  Tage  des 
. Ausbruches  hämorrhagischer  Pocken; 

ein  9^/|3 jähriger  Knabe  aus  Anger,  geimpft  im  3.  Jahre  mit 
geringem  Erfolge,  f  am  7.  Mai  1871  nach  9tägiger  Krank- 
heit; 

ein  11  jähriges  Mädchen  aus  Zweinaundorf,  geimpft  im  2.  Jahre 
mit  gutem  Erfolge,  f  am  19.  April  1871  nach  13tägiger 
KrAnkheit ; 

ein  11  jähriger  Knabe  aus  Volkmarsdorf,  geimpft  in  den  ersten 
Jahren  mit  gutem  Erfolge,  f  am  21.  April  1871  am  2. 
Tage  des  Ausbruches  hämorrhagischer  Pocken; 

ein  löjähriger  Knabe,  Idiot  in  der  Möckern'schen  Anstalt,  ge- 
impft „als  Kind^  mit  gutem  Erfolge«  1867  mit  unbekann- 
tem Erfolge  revaccinirt,  f  am  18.  Mai  1871  nach  9tägiger 
Krankheit; 

eiki  l7jähriger  Knabe  aus  Seilerhansen,  geimpft  als  Kind  ooit 
gutem  Erfolge,  f  am  25.  Juni  1871  nach  7tägiger  Krank- 
heit; 

ein  17^/^2 jähriges  Mädchen  ans  Kleinsachocher^  geimpft  als 
Kind  mit  gutem  Erfolge,  f  am  1.  Mai  1671  am  2.  Tage 
4«r  Emptionr; 
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eise  ISjährige  DienfitiDftgd  aus  Seblis,    geimpft   als   Kiod  mit^ 
gutem  Erfolge,  f  im  Februar  1872  nach- mehrtägiger  Krank- 
heit. * 

Hierüber  sind  noch  3  Todesfäüe  bei  Kindern  des  ersten 
Jahrzehnts  vorgekommen,  bei  denen  von  den  behandelndeq 
Aerztes  zwar  ebenfalls  angegeben  war,  dass  sie  im  ersten 
Lebensjahre  geimpft  seien)  ohne  dass  jedoeh  die  Constatirung 
der  Impfnarben  ausdrücklich  hervorgehoben  war,  noch  bei 
schriftlicher  und  mündlicher  Erörterung  mit  Sicherheit  aus  dem 
Gedächtniss  nachgetragen  werden  konnte.  Es  wurden  daher 
diese  3  sehr  wahrscheinlich  ebenfalls  geimpft  gewesenen  kind- 
lichen Pockenlodten  den  zweifelhaft  Geimpften  zugezählt. 

Die  vorstehend  verzeichneten  12  Fälle  können  weiter  ge- 
sichtet und  vermindert  werden,  wenn  man  das  3  jährige  Mäd- 
chen und  den  9 ^/^a  jährigen  Knaben  wegen  geringen ,  .folglich 
uflgenfigenden  laüpferfolgeß)  den  4'/|2  jährigen  Knaben  und 
den  15jährigea  Idioten  wegen  complicirender  Kiachexieen  aus- 
schliesst.  Immerhin  bleiben  aber  noch  3  Kinder  von  ö^iar 
7'Vi3  °^^  ^Via  «^ftfai'^n  >  sämmtlich  aus  den  so  intensiv  be- 
fallenen östlichen  Vorstadtdörfern,  im  I.  Decennium,  5 .  Perso- 
nen von  11,  11,  1717^19)  und  19  Jahren  im  IL  Decei;»nium, 
welche  trotz  sicherer  »mit  Nachweis  der  Narben  als  erfolgreich 
constatirter  Impfung  und  bei  guter  Körperconstitution.  den 
Pocken  zum  Opfer  fielen  und  die  gewaltige  Intensität  d^r  letz- 
ten Epidemie  illustriren. 

Aehnliche  BeobaebtuDgen  hat  nach  dem  Bulletin  de  l'Aca- 
demie  de M^decine de Belgique,  referirt  in  Virchow-Hirsch'B 
Jahresbericht  von  1871,  Larondelle  bei  einer  „furcht- 
baren<<  Pockenepidemie  zu  Yerviers  gemacht,  die  im  Februar 
1870  mild  begann  und  nur  ungeimpfte  Kinder  fortraffle,  bald 
aber  eine  grosse  Ausdehnung  gewinnepd  und  vom  October 
1870  bis  Januar  1871  ihre  grösste  Höhe  erreichend,  nur  noch 
die  vor  Kurzem  Geimpften  verschonte  und  ebenfalls  Kinder 
von  9,  8  nnd  7  Jahren  mit  schönen.  Impfnarben  an  Yariola 
confioena  dahinrafflte.  Ebenso  berichtet  Grieve  in  der  Lan- 
cet  vom  18.  März  1871.  über  die  erstien  und  zwar  vom  1.  De- 
cember  1870  bis  18.  Februar  1872  in  dem  Hampstead  Pocken« 
hoepital  aufgenommenen  800  Pockenkranken,  unter  denen  öi 
DEoh weisbar  geimpfte  Bander  unter  10  Jahrein  mit  5  Todes- 
Tillen  Bv  9,8  pCt.  Mortalität,  211  naph weisbar  geimpfte  Per- 
sonen von  10—20  Jahren  mit  6  Todesfällen  «^  2,^.  pCt.  sich 
beÜKoden.  :  .  ,/ . 

Die   von  Letiterem: .im  Widerspruch    mit    der  .api|Stig^ 

'   10* 
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Zunahme  der  Mortalität  Geimpfter  in  den  höhelr^n  Altersdassea 
beobaehtete  geringere  Mortalität  im  zweiten  gegenüber  dem 
ersten  Decennium,  welche  er  durch  die  geringe  Widerstands- 
fÜhigkeit  ded  kindlichen  Alters  erklärt,  finden  wir  aack  bei 
unseren  Fällen. 

Wenn  man  die    oben    aufgezählten  12  Tödesfölle  sämmU 
tkh  als  Geimpfte  gelten  lässt,  was  gewiss  gerechtfertigt  werden 
kann  und  in  der  Tabelle  pag..  142  geschehen  ist,  so  resultirt 
ftlr  das  I.  Decennium    eine   Mortalität    von  4,5  pCt,    fOir  das 
n.  Von    1,9,    die   für   das  I.  Decennium  auf   6,8  pCt  steigt, 
wenn  man  die  oben  erwähnten  zweifelhaften,  aber  wahrschein- 
lich geimpften  3  f^ie  al&  geimpft  annimmt«     Wenn   titsxk  mit 
strengerer  Kritik  nicht  nur  diese  3  Fälle  zweifelhafter  Impfung, 
sondern  auch  die  vier  Fälle  von  geringem  Impferfolg  und  ge- 
schwächter Constitution  ausscheidet,  bleiben  f&r  das  I.  Decen- 
nium 2,3  pCt.,  fär  das  II.  Decennium  1,6  pCN;.'  Mortalität.    In 
jedem  folgenden   Jahrzehnt   ist    die    bekannte   Steigarung  der 
Mortalität  geimpfter  Pockenkranker  Vorhanden,  und  zwar 
auf  4,5  —  8,7  —  1>5,3  —  20,8  und  27,4  pCt;  Mortalität, 
im    ni.  —  IV.  —     V.    —    VI.    —   VII.  Jahrzehnt. 

Nur  im  VIII.  Jahrzehnt  geht  die  Sterblichkeit  änf  20  pCt. 
iturück,  indem  von  den  5  geimpften  Pockenkranken  von  72*/i)) 
73,  74,  75  und  76  Jahren  nur  der  72^19 jährige  Mann  starb. 

Wenn  man  die  8  Todesfälle  geimpfter  Kinder  bis  zum 
15.  Jahre  den  189  Todesfällen  geimpfter  Erwachsener  gegen- 
überstellt, so  resultirt  2,8  pCt.  Mortalität  für  die  geimpften 
Kinder,  8,8  pCt.  für  die  geimpften  Brwacheenen.     • 

Bei  den  üngeimpften  ist  eine  regelmässige  Abnahme 
der  Sterblichkeit  der  einzelnen  Jahre  vom  1.  Jahre  mit  56,6  pCt« 
bis  'zum  8.  Jahre  mit  16,0  pCt^  auf  der  Tabelle  pag.  141 
isü  verfolgen,  ebenso  eine  Abnahme  in  den'' ersten  3  Quinquen- 
nien  von  38,5  auf  20,9  aaf  18,7  pGt.  Für  die  spätibren' Jahre, 
«Jahrfünfte  und  Jahrzehnte^  hat  die  Angabe  von>  P^ooettte»,  weil 
die  Fälle  zu  vereinsteltl  sind,  keinen  Werth  und  wird  nar.  noch 
die  Sterblichkeit  für  die  üngeimpften  1384  Kinder  von  a5,2  pCt. 
den  für  die'  45  nngeinipften  Brwachseileln  von  44,4  pCt. 
gegentiberjgestellt.     '  ' 

Bezüglich  des  Einflusses  des  Q^ese'hl<ec'bikB  auf  die 
Sterblichkeit  ergiebt  di^  pag.  145  gegebene;  ZneamniMiateUang 
:eiine  gr&ssel^6  Sterblichkeit  ^deii  weiblichen,  ufad'^zWar  am  er* 
lieblichsten  der  udgeimplten  weiblichen  Jugend. 

Die  sorgfältigen  Angaben  der  berichterstattendea  Aarsta 
IM  BMArb  gestatten'  nS<äi6t  det  Starbüebkeit  auch  eiiMA  Vor- 
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gleich  zwischen  Geimpften  und  Ungeimpften  nach  der  Schwer« 
der  Krankheit,  wie  dies  in  der  folgenden  Zusammenafcel- 
loDg  geschieht^  in  der  die  schwereren  Erkrankungen  als  Variola 
den  leichteren  al9  VarioloYs  (resp.  Yaricelleo)  gegenübergeetellt 
aind.  Hierzu  bemerke  ich,  das  Variolols  und  Varicel- 
len trotz  ihrer  mir.  wohlbewussten  principiellen  Verschiedea- 
beit  nicht  von  einander  getrennt  sind,  weil  als  Varicellen  von 
den  berichterstattenden  Aerzten  die  leichteste  Form  derVarioloYs, 
also  der  wirklichen  Pockenkrankheit  verstanden  'Ond  bezeichnet 
wurde.  Aas  mündlichen  Erörterungen  mit  meinen  Herran  Col* 
legen  glaube  ich  aber  versichern  zu  können,  dass  Fälle  von 
den  eigentlichen,  den  Podun  femstehenden  Varicellen  nur  so 
ansnahnosweise  mit  vorgekommen  sind,  dass  dieser  Umstand 
die  Statistik  kaum  beeinträchtigen  dürfte. 

Von  den  2230  Geimpften  mit  Altersangabe 
starben  genasen  von        genasen  von 

Variola         Vanolois  (resp. 
VariceUeD) 

T.     0— 10.  J.  6—   4,5 pCt.    11—    8,3 pCt,  ll5»«^87,^pCt.\       e  fl 

„10.— 20.  „  6«    1,9  „  43.-«13,5  ,,  270—84,6  „    j  i  *"  S  ^ 

„20.— 30.  „  25—    4,5  „  88  —  15,8  „  444  —  79,7  „  f   a  I,  ©  •- 

„30.— 40.  „  57—    8,7  ,,  164  —  25,1  „  432  —  66,2  ,,    V   g  tf  «  ![ 

„40.— 50.  „  53—15,4  „  88  —  25,5  ,,  204  —  69,1  „    [  Q  S  .^  ^ 

m50.— 60.  „  35  —  20,8  ,,  38  —  22,6  „  95  —  56,6  „    |   ».  S  ^  • 

„60.— 70.  „  14  —  27,4  „  11—21,6  „  26  —  51,0  „    » 'S -J«  2  Q 

„  70.— 80.  „  1—20,0  „  1  —  20,0  „  3-60,0  „    /        • -o 

Von  den   189  5  Ungeimpften  mit  Altersangabe 
starben  genasen  von         genasen  von 

Variola  Variolois  (resp. 

Varicellen) 

▼.     0— 10.  J.  483  — 36,6 pCt.  723  — 54,9 pCt  112—    8,5pC.\       a0 

3  s  ü  S 

V    P    0    »3 

2   •   «* 

Die  Bedeutung  der  vorstehenden  Zahlen  für  die  Beur- 
theilang  des  Einflusses  der  Impfung  geht  hinreichend  aus 
i^en  selbst  hervor.         , 

Es  sollen  weiterhin  noch  diejenigen  Ausnahmefälle  her- 
vorgehoben werden,  bei  denen  ungewöhnlich  bald  nach 
erfolgreicher  Impfung  Pockenerkrankung  eintrat. 

Nicht  hierzu  gerechnet,  sondern  als   nngeimpft  betracbtei 


„  10.-20. 

7  —  17,5 

24  —  60,0 

9-22,5  „ 

u  20.— so. 

9  —  69,2 

4  —  30,8 

—  —    0,0  „ 

„  80.— 40. 

' 

4  —  57,1 

3  —  42,9 

—  —    0,0  „ 

„  40.— 50. 

1—25,0 

2-50,0 

1.^25,0  „ 

„  50.— 60. 

2  —  38,3 

4  —  66,7 

—  —    0,0  „ 

M  60.— 70. 

1  —  20,0 

2  -«  40,0 

2-40,0  „ 

M  70.— 80. 

1  —  50,0 

I  rs  50,0 

—  -    0,0  „ 

150      ^1®  Pockenepidemie  d.  J.   1871  im  Umkreise  ▼.  Leipzig. 

wardeDf  wie  acbon  bemerkt,  diejenigen  während  der  Epidemie 
geimpften  Personen ,  weiche  zu  spät ,  weil  im  IncnbalioDS- 
gtadiiim  der  Krankheit,  theils  ohne,  theils  mit  Erfolg  geimpft 
worden  waren.  Solcher  Fälle  sind  45 ,  sämmtlich  bei  Kin- 
dern, beobachtet  worden.  Die  Impfung  hatte  2mal  am  14., 
2mal  am  12.  Tage,  in  den  übrigen  Fällen  kürzere  Zeit  vor 
Beginn  der  Pockenkrankheit  stattgefunden.  Von  den  45  Fällen 
endeten  12  tödtlich.  Von  den  33  Genesenen  waren  18  an 
Variola,   15  an  VarioloKs  krank  gewesen. 

Mit  Ausschliessung  dieser  Fälle  erkrankton  am  frühesten 
nach  erfolgreicher  Impfung  ein  Knabe  aus  Neuschönefeld  and 
ein  Mädchen  aus  Gohlis,  beide  kurz  vor  erreichtem  zweitem 
Lebensjahre,  beide  im  Jahr  vorher  geimpft,  beide  von  pocken- 
kranken Angehörigen,  ersterer  von  2  älteren  geimpften  an 
VarioloXs  erkrankten  Geschwistern,  letztere  von  3  älteren  un- 
geimpften  an  Variola  erkrankten  Geschwistern  inficirt ,  beide 
äusserst  leicht  an  wirklicher,  in  vereinzelten  Pusteln  und  ohne 
wahrgenommene  Fiebererscheinung  aufgetretener  Variololts  er- 
krankt. Aehnliche  Fälle  habe  ich  im  Frühjahr  1870  bei  der 
kleinen  leichtern  Pockenepidemie  in  Lützschena  selbst  be- 
obachtet ,  wo  ebenfalls  bei  3  gut  geimpften  Kindern  von 
8, .  7  und  8  Jahren,  deren  ungeimpfte  Geschwister  hochgradig 
erkrankt .  resp.  gestorben  waren,  die  nicht  vollständige  Tilgung 
öder  das  theil weise  Wiedererwachtsein  der  Ansteck  ungsfafaig- 
keit  sich  dadurch  äusserte,  dass  ohne  oder  fast  ohne  Allge- 
meina£feotion  einige  ganz  vereinzelte,  in  dem  Falle  des  3- 
jährigen  Kindes  in  Summa  2  kleine,  deutlich  als  Pocken 
(nicht  Varicellen)  charakterisirte  Efflorescenzen  erschienen 
waren. 

Das  zunehmende  Auftreten  meist  leichter  Varioloiden  bei 
geimpfteh  Kindern    der    nächsten  Jahrgänge,    in    denen  immer 
grössere  Zeiträume  die  Erkrankung  von  der  Impfung  trennen, 
ist    aua   der   Tabelle    pag.   142  zu    ersehen.      Bei    jenen    trotz 
guter  Impfung  und  bei  vorheriger  guter  Gesundheit  an  Pocken 
verstorbenen ,  Kindern  des  I..  Jahrzehnts  war   die  Impfung  ein- 
mal ca.  4  Jahre,  einmal  genau  4Vs  Jahr,  einmal  7  Jahre  der 
Pockenerkrankung  vorhergegangen. 

Man  kann  derartige  Ausnahmefalle  in  die  Kategorie  der- 
enigen  Fälle  rechnen,  welche  ihre  abnorm  hohe  Disposition 
itir  das  Pockencontagiüm  dadurch  manifestiren ,  dass  sie 
mehrmals,  ob  geimpft  oder  nicht,  von  Pocken  befal- 
len werden.  Solcher  Fälle  sind  26  beobachtet  worden,  20 
bei  Erwachsenen,  6  bei  Kindern.     Die    meisten    dieser   Fälle 


Von  Dr.  Siegel.  151 

betreffen  ältere  Leute,  welche,  geimpft  oder  "ungeiinpft,  in 
jüngeren  Jahren  Variolois  oder  Variola  überstanden  hatten 
und  nan  nochmak,  meist  in  leichter  Weise,  befallen  wurden. 
Tödtlich  endigten  3  dieser  Fälle,  der  einer  63jährigen  in  den 
«rsten  Jahren  geimpften,  im  20.  Jahre  schwer  geblätterten 
Frau,  der  eines  19jlArigen  nicht  geimpften,  als  Kind  schon 
geblätterten  Handarbeiters  nnd  der  eines  l^^/^^shtigen  nicht 
geimpften,  weil  im  ersten  Jahre  geblätterten  Mädchens.  Zwei- 
mal im  Verlaufe  derselben  (1871er)  Epidemie  wurde  ein  42- 
jähriger  in  der  Kindheit  geimpfter  Zimmermann,  zum  ersten 
Male  am  4.  Mai,  zum  zweiten  Male  am  20.  Juni,  von  massiger 
Variololts  befallen.  Von  dreimaligem  Befallensein  von  Pocken 
«ind  keine  Fälle  bekannt  geworden. 

Als  nach  früherer  erfolgloser  Impfung  an  Pocken 
erkrankt  und  ihnen  zum  Theil  erlegen  sind  18  Fälle  bekannt 
geworden.  Von  diesen  kann  bei  13,  bei  denen  nur  einmal 
erfolglose  Impfung  ausgeführt  worden  war,  die  Anwendung 
schlechter  Lymphe  angenommen  werden«  Bei  4  Fällen ,  die 
zweimal',  sowie  bei  einem  20jährigen  Manne,  der  dreimal  in 
froheren  Jahren  erfolglos  geimpft  worden  war  und  jetzt  den 
Pocken  erlag,  hat  die  Annahme  einer  perversen  Disposition 
ebensoviel  Wahrscheinlichkeit. 

Wenn  diese  letzteren  Fälle,  sowie  diejenigen  mehrfacher 
Blatterung  und  vielleicht  die  ganz  abnorm  kurz  nach  erfolg- 
reicher Impfung  eingetretenen  Erkrankungen  solche  Personen 
betroffen  zu  haben  scheinen,  bei  denen  die  Disposition  zum 
Pockeneontagium  derartig  von  der  durch  überreiche  Erfährung 
festgestellten  Regel  abwich,  dass  sie  eben  als  seltene  Aus- 
nahmen betrachtet  werden  können,  so  können  diesen  doch 
keinesfalls  die  zahlreichen  Fälle  beigezählt  werden,  bei  denen 
einem  ganz  ungewöhnlich  extensiven  und  intensiven  Contagium 
gegenüber  die  Impfung  weniger  sicher  und  insbesondere  wenigfir 
lange  als  dies  früher  beobachtet  wurde,  vor  der  Pockenkrank- 
heit Schutz  gewährte. 

Die  132  Fälle  von  Pocken  bei  geimpften  Kindern  der 
ersten  10  Jahre,  insbesondere  die  11  Fälle  schwerer  aber  ge- 
nesender Variola  und  die  mindestens  3  Todesfälle  in  dieser 
Aitersdasse  lehren  vielmehr,  dass  man  einer  solchen  Epidemie 
gegenüber  den  für  gewöhnlich  als  mindestens  10« 
jährig  angenommenen  Schutz  der  Vaccine  kürzdr 
fassen  und  wenigstens  in  inficirten  Localen  Revaccination 
bis  zum  5.  Jahre,  und  je  nach  Ermessen  selbst  noch  weiter 
hioab  empfehlen  und  ausfuhren  soll.' 
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Der  Ornnd  zu  dieser  ungewöhnlich  grossen  Gefährlichkeit 
der  1871er  Epidemie,  selbst  gegenüber  jOngeren  Geimpften^ 
liegt  sehr  wahrscheinlich  in  der  ausserordentlichen  YerbreituDg 
und  Anh&ofang  des  Contagiums  darch  die  zahlrei<Aen  unge- 
impfl  gebliebenen  und  von  der  Krankheit  befallenen  Kinder. 
Dass  die  dnrch  die  Vernachlässigung  der  Impfung  bewirkte 
enorme  Ausbreitung  der  Krankheit  die  Durch- 
schnittsgefahr des  Einzelfalles  gesteigert  babe^ 
folgert  Wunderlich  aus  der  bei  den  Kranken  des  Leipziger 
Pookenfaoepitals  beobachteten  mit  der  Abnahme  der 
Epidemie  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ  ab- 
nehmenden Sterblichkeit.  Analoges  lässt  auch  im 
Landbezirk  die  in  den  verschiedenen  Zeitabschnitten  verschie- 
dene Sterblichkeit  eracbliessen,  wenn  auch  hier  diese  Verhält- 
nisse, wie  aus  nebenstehender  Zusammenstellung  hervorgeht^ 
etwas  anders  liegen. 

Nebenstehende  Zusammenstellung  nach  den  einzelnen  Mo- 
naten zeigt,  wie  die  Epidemie  schon  im  Beginne  bei  noch  ge- 
ringer IBztensität  ziemlieh  intensiv  auftritt  —  wobei  fibrigen» 
auf  die  Ergebnisse  der  ersten  drei  Monate  wegen  der  geringen 
Zahl  der  Falle  kein  grosses  Gewicht  gelegt  werden  darf  — 
wie  dann  mit  zunehmender  Ausbreitirng  auch  die 
relative  Sterblichkeit  sowohl  bei  den  Geimpften 
wie  bei  den  Un geimpften  steigt,  wie  diese  Steigeraag 
der  Sterblichkeit  aber  nicht  mit  der  Höhe  der  Epidemie  ab- 
Bohliesst,  sondern  diese  überdauert  und  die  Hauptsterblichkeit 
der  Einzelfälle  in  die  Zeit  der  Abnahme  der  Epidemie  fällt» 
Ebenso  wie  auf  die  ersten  darf  auch  auf  die  letzten  Monatet 
insbesondere  vom  Januar.  1872  an,  kein  Gewicht  gelegt  wer- 
den, indem  dann  die  Epidemie  aufhört,  eine  allgemeine  ztt 
sein,  und  die  Zahlen  nur  der  Ausdruck  verschleppter  und 
recidivirender  Eineelepidemieen  ^d,  welche  letztere  sich 
fibrigens  fast  sämratlich  durch  grosse  Gefährlichkeit  sowohl  für 
ungeimpfte  Kinder  als  für  geimpfte  Erwachsene  auszeichneten* 

Wenn  man  aber  andererseits  die  Epidemie  bis  tum  eigent- 
lichen Abschlnss  nicht  nach  den  Monaten,  sondern  .nach  den 
Quartalen  befrachtet  und  überhaupt  nur  mit  den  grös- 
seren Erkrankungszahlen  rechnet,  welche  die  ausser 
der  Impfung  durch  Alter,  Geschlecht,  Individualität  etc.  be- 
dingten zahlreichen  Einflösse  auf  die  Sterblichkeit  wenigstens 
einigermassen  aufzuwiegen  und  austugleichen  im  Stande  sind, 
ao  sieht  man  ^  höhere  relative  Sterblichkeit  im  IIL  Quartal 
zur  Zeit   des   schnellen  Herabgehens  der  Epidemie  hanptsäch- 
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lieh  von  der  Sterblichkeit  der  nngeimpften  Kinder  abhängen, 
also  von  Individuen,  welche  erfahrnngsgemäss  in  dieser  Jahres- 
zeit auch  zu  epidemiefreien  Zeiten  hervorragend  gefährdet  sind, 
während  bei  den  Geimpften  das  Maximum  der  (rela- 
tiven) Sterblichkeit  mit  dem  Maximum  der  Aus- 
breitung der  Epidemie  zusammenfallt  und  mit 
dem  Herabgehen  der  Epidemie  langsam  fällt. 
Auch  von  den  die  Intensität  der  Epidemie,  zumal  für  Ge- 
impfte, besonders  charakterisirenden  12  tödtlich  endenden  Er- 
krankungen Geimpfter  der  ersten  beiden  Decennien  fallen  10 
auf  die  Höhenmonate  April,  Mai  und  Juni. 

Noch  reiner  tritt  dies  Verhältniss  hervor,  wenn  man  statt 
der  Gesammtepidemie  des  Beziiics  die  bedeutendste  der  Einzel- 
epidemieen,  die  der  östlichen  Vorstadtdörfer,  be- 
trachtet, welche  durch  ihre  räumliche  und  sachliche  Zusammen- 
gehörigkeit als  eine  Ortschaft  von  mehr  als  24,000  Bewoh- 
nern angesehen  werden  können. 

Es  vertheilen  sich  hier  die  Erkrankungen  in  nebenstehend 
zusammengestellter  Weise. 

Nachdem  im  Vorstehenden  hauptsächlich  der  Einfluss 
der  Impfung  gewürdigt  worden  ist,  lasse  ich  zum  Schlüsse 
noch  die  bezüglich  der  Revaccination  gemachten  Beob- 
achtungen folgen^  

Unter  den  2417  trotz  Impfung  Erkrankten  hatte  bei 
2402  niemals  eine  Revaccination  stattgefunden.  Von  den  15 
trotz  Revaccination  Erkrankten  sind 

8  Personen  von  20,  27,  dO,  31,  32,  36,  38  und  40  Jahren, 
vor     8,     9,  17,   10,  10,  10,  14  und  20  Jahren, 
also  zu  lange  vor  der  jetzigen  Epidemie,   um  noch  Schutz  er- 
warten zu  können,   revaccinirt  worden. 

Bei  2  Personen  von  13  und  66  Jahren  ist  über  die  Zeit, 
zu  welcher  die  Revaccination  stattgefunden  'hatte,  nichts  ange- 
geben. 

Bei  den  übrigen  5  Personen  von  15,  26,  28,  30  und  36 
Jahren  hatte  die  Revaccination  vor  4  Jahren,  ,^einigen  Jahren^, 
1  Jahre,  1  Monat  und  „einigen  Jahren^  stattgefunden. 

Dreimal  unter  den  15  Fällen,  und  zwar  bei  der  38- 
jährigen,  vor  14  Jahren  revapcinirten,  und  bei  der  13jährigen 
und  66jährigen  Person,  bei  denen  die  Revaccination  vor  un- 
bestimmter Zeit  stattgefunden  hatte,  war  dieselbe  ausdrücklich 
als  erfolglos  angegeben,  in  allen  übrigen  Fällen  von 
dem  Erfolge  nichts  mitgetheilt.-  Denselben  aber  wirk- 
lich als  vorhanden  angenommen,   bleiben  nur  jene  5  Personen 
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von  15,  26,  28,  30  und  36  Jahren,  welche  eventuell  al» 
Aasoahmen  von  der  Schutzkraft  der  Bevaccination  gelten 
könnten.  Von  ihnen  ist  der  15jährige  vor  4  Jahren  mit  bd" 
bekanntem  Erfolge  revaccinirte  idiotische  Knabe,  von  den  vor 
längerer  Zeit  Bevaccinirten  der  vor  20  Jahren  mit  unbekann- 
tem Erfolge  revaccinirte  40jährige  Mann  der  Krankheit  erlegen, 
die  Uebrigen  sämmtüch  von  massiger  und  leichter  Variolols^ 
genesen. 

Den  wenigen  zweifelhaften  Ausnahmen  von  der  Schotz* 
kraft  der  Revaccination  stehen  einestheils  2402  trotz  Impfung^ 
aber  ohne  Revaccination  an  Pocken  Erkrankte,  anderntheiU^ 
Ober  8000  von  den  Aerzten  des  Bezirke  während  der  Epi«^ 
demie  revaccinirte  und  danach  von  der  Krankheit  verschont 
gebliebene  Personen  gegenüber.  Anstalten,  wie  das  inmitten 
des  starkbefallenen  Höckern  gelegene  Bezirksarmenhaas  und 
das  Landwaisenhaus  zu  Leutzsch,  in  welchen  sämmtliche  In^ 
Sassen  bis  zu  den  jüngsten  geimpften  Kindern  herab  revacci- 
nirt  worden  waren,  sowie  einige  viritim  revaccinirte  Ritter^ 
guter,  blieben  auch  von  der  leichtesten  Pockenerkrankung  ver- 
schont. 

Aehnliche  Massregeln  auf  Privathäuser  oder  Ortschaften, 
resp.  auf  Schulen  zwangsweise  auszudehnen,  dafQr  bot 
unsere  Gesetzgebung  ebensowenig  wie  für  Zwangsimpfnngen 
einen  Anhalt. 

Die  allenthalben  dargebotenen  öffentlichen  und  privaten 
Impfungen  wurden  unter  dem  fortdauernden  Einflüsse  der  Anti- 
impfagitation  auf  die  förmlich  fanatisirte  Bevölkerung  vielfach 
verschmäht. 

Andere  Massregeln,  wie  Fürsorge  für  Unterbringung  Er- 
krankter, sofortige  Entfernung  Verstorbener'  etc.  konnten  einen 
wesentlichen  Einflnss  auf  den  Verlauf  der  Epidemie  selbstver'- 
ständlich  nicht  ausüben. 

So  blieb  der  Medicinalverwaltung  hauptsächlich  die  Auf' 
gäbe,  eine  systematische  Beobachtung  der  Epidemie  anzuregen 
und  zu  leiten. 

Das  Ergebniss  derselben  ist  vorstehend  dargelegt  und  zeigt 
in  erschreckender  Weise  die  Folgen  der  Vernachlässigung  der 
Impfung,  die  Unzulänglichkeit  einer  nur  suasorischen  Impfge- 
setzgebung. 

Mögen  diese  Ergebnisse  noch  weiterhin  beitragen,  die 
Nothwendigkeit  des  Impfzwanges,  die  Wichtigkeit  einer  obli- 
gatorischen Revaccination  zu  befürworten. 


VIIL  Zor  MessoDg  der  Temperatur  der  menschlichen 

Haot. 

Von 
Dr.  med.  BniBt  Haiikel, 

ptMt.  kni  in  Laipiig. 

II.  Abhandlang. 

I.   Verfahren    zur   Messung   der  Hauttemperatur 
und  Genauigkeit  desselben. 

Im  Jahrgang  1868  dieses  Archivs  S.  321  habe  ich  einen 
Apparat  zur  Bestimmung  der  Temperatur  der  menschlichen 
Haut  beschrieben  und  eine  Anzahl  mit  demselben  ausgeführter 
Beobachtungen,  welche  die  Abweichung  der  Hanttemperatur 
▼on  der  in  der  Achselhöhle  gemessenen  Körpertemperatur  dar- 
legen, mitgetheilt  So  viel  mir  bekannt,  sind  seitdem  zwei 
Arbeiten,  von  Köchen  meist  er*)  und  von  Lombard**), 
fiber   die    Messung   der  Hauttemperatur  veröffentlicht    worden. 

Küchenmeister  misst  dieselbe  nach  einem  älteren 
Verfahren  mittelst  eines  einfachen  Quecksilberthermometers, 
dessen  Gefass  auf  der  unteren  Seite  plattgedrückt  ist;  über 
die  Mängel  dieses  Verfahrens  habe  ich  mich  bereits  in  der 
oben  citirten  Abhandlung  ausgesprochen. 

L  o  m  b  a  r  d***)  wendet  zu  seinen  Untersuchungen,  ebenso 
wie  ich,  tfaermoelectrische  Elemente  und  Galvanometer  an,  und 
scheint  sich  genügt  zu  liaben ,  indem  er  dem  Apparate  eine 
grosse  Empfindlichkeit  ertheilte.  Er  constrnirte  aus  2  Paaren 
Stäbchen  von  Wismuth  ui)d  einer  Legirung  von  98  Theilen 
Antimon  und  53  Theilen  Zink  einen  kleinen  Apparat  (Thermo- 
Btule),  setzte  die  auf  der  einen  Seite   befindlichen  zwei  Löth- 


*)  Oesterr.  Zeitschrift  f.  pract.  Beilk.  XVI.  38. 

**)  Archives  de  Pbyiiol.  ftorm.  et  path.  p.  Browii  S^uard^  1808. 
JailL    Aoüt  p.  4»a  u.  f. 

***)  Lombard  bat  «igentlich  nicht  speciell  als  Zweck  die  Messung 
der  Haattemperatar  ins  Auge  gefasst ;  er  will  Yielmehr  die  durch  geistige 
Thatigkeit  erzeugten  Temperaturänderui^gen  ermitteln ,  misst  aber  dabei 
iuaor  aar  die  Aeaderungea  mä  der  Obeifl&ohe  des  Kdftpers. 
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stellen  auf  die  Haut  und  beobachtete  den  entstehenden  Strom 
durch  ein  Thomson'sches  Galvanometer.  Dasselbe  besteht 
aus  einer  kleinen  mit  einem  Spiegel  versebenen  und  innerhalb 
eines  spiralförmigen  Drah tge vindes  an  einem  Coconfaden  auf- 
gehangenen Magnetnadel;  die  Stellung  der  Nadel  beobachtete 
er,  indem  er  das  durch  eine  Spalte  gegangene  Licht  einer 
Petroleumlampe  auf  den  Spiegel  fallen  und  von  diesem  nach 
einem  in  3  Fuss  Abstand  befindlichen  Papierstreifen  reflectiren 
Hess.  Der  helle  Lichtstreifen  änderte  seine  Lage  auf  dem  Pa- 
pier mit  der  Aenderung  der  Liage  der  Magnetnadel. 

Die  Ausschläge  der  Magnetnadel  waren  gewöhnlich  so 
gross,  dass  der  Lichtstreifen  aber  den  Papierschirm  hinaus- 
ging; Lombard  benutzte  dann  den  in  entgegengesetzter 
Richtung  geleiteten  Strom  eines  anderen  thermoelectrischen 
Elementes,  um  den  Ausschlag  der  Magnetnadel  soweit  zu  ver- 
ringern, dass  der  Lichtstreifen  wieder  auf  der  Papierscala  er- 
schien. 

Denken  wir  uns  ein  einfaches  thermoelectrisches  Element 
aus  einem  Wismuth-  und  einem  Antimonstabe,  dessen  beide 
Enden  zusammengelöthet  sind,  so  hängt  die  Intensität  des 
electrischen  Stromes,  welcher  in  demselben  circnlirt,  von  dem 
Unterschiede  der  Temperatur  in  den  beiden  Löthstellen  ab. 
Werden  die  beiden  Stäbe  nur  an  dem  einen  Ende  zusammen- 
gelöthet, an  dem  anderen  aber  die  kupfernen  Enddrähte  des 
Multiplicators  angelöthet,  so  hängt  die  Intensität  des  Stromes 
von  den  Temperaturen  der  drei  Löthstellen  ab. 

Lombard  setzt  nun  seinen  Apparat  mit  den  beiden  auf 
einer  Seite  liegenden  Löthstellen  der  Wismuth-  und  Antimon- 
Stäbchen  auf  die  Haut,  lädst  aber  die  dritte  Löthstelle  zwischen 
Antimon  und  Wismuth  auf  der  anderen  Seite,  ebenso  wie  die 
Verbindungsstellen  des  Wismuthes  und  des  Aptimons  mit  den 
Zuleitungsdrähten  völlig  ausser  Apht.  Er  trägt  in  keiner  Weise 
Sorge,  die  Temperatur  derselben  constant  oder  auf  einem  be- 
kannten Grade  zu  erhalten.  An  einem  solchen  Apparate  be- 
obachtete Aenderungen  in  der  Intensität  des  Stromes  können 
ebensogut  von  den  Aenderungen  in  der  Temperatur  der  rück- 
wärts gelegenen  Löthstellen ,  als  von  Aenderungen  in  der 
Temperatur  der  auf  die  Haut  aufgesetzten  herrühren. 

Dazu  kotmmen  noch  weitere  Störungen  durch  die  Art  und 
Weise,  wie  Lombard  das  Thermoelement,  wdches  den  ^nt* 
gegengesetzten  Strom  liefert,  erhitzt.  Ueber  einem  Bunsen'- 
schen  Gasbrenner  steht  ein  kupferner  Cylinder,  in  dessen  seit- 
lieha  Fortsetsepg--  eine  Glirdbr»  eiagefilgt  iaty  in  welcher  das 
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Thermoelement  eingeschoben  und  je  nach  Bedtirfnisa  dem 
beifisen  Kupfercy linder  genähert  oder  von  ihm  entfernt  wird. 
Auch  hier  werden  die  Löthstellen  der  vom  Kupfercylinder  ab- 
gewandten Seite  gar  nicht  beachtet.  In  dieser  Weise  ist  es 
aber  unmöglich,  einen  völlig  conatanten  Strom  zu  erhalten,  so 
dass  also  die  Aenderungen  im  Ausschlage  des  Multiplicators 
ebensogut  von  den  Schwankungen  in  dem  Strome  dieses  Hülfs- 
elementes  herrühren  können,  als  von  der  Aenderung  in  der 
Temperatur  der  Löthstellen  des  auf  die  Haut  gesetzten  Appa» 
rates. 

Soll  ein  auf  die  Haut  aufgesetzter  thermoelectrischer  Ap- 
parat wirklich  brauchbare  Bestimmungen  der  Hauttemperatur 
geben,  so  müssen  die  Temperaturen  der  nicht  auf  der  Haut 
liegenden  Lötb-  und  Verbindungsstellen  genau  bekannt  oder 
constant  sein«  Um  dies  in  sicherer  Weise  ausführen  zu  können, 
babe  ich  den  im  Jahrgang  1868  dieses  Archivs  beschriebenen 
Apparat  nicht  aus  Wismuth  und  Antimon  (oder  einer  Legirung), 
sondern  aus  Eisen-  und  Neusilberdrähten  codstruirt.  Die 
tbermoelectriscbe  Kraft  zwischen  Eisen  und  Neusilber  ist  zwar 
geringer  als  zwischen  Antimon  und  Wismuth^  dagegen  konnte 
icb  der  Dehnbarkeit  der  Metalle  wegen  so  lange  Drähte  ver- 
wenden, dass  die  beiden  Löthstellen  hinreichend  von  einander 
entfernt  waren,  und  während  die  eine  auf  eine  beliebige  Haut- 
stelle gelegt ,  die  andere  auf  einen  Körper  von  genau  be- 
kannter Temperatur  gesetzt  werden  konnte. 

Um  die  Temperatur  dieser  letzteren  Löthstelle  noch  ge- 
nauer und  sicherer  zu  bestimmen,  habe  ich  bei  meinen  neuen 
Versuchen  dieselbe  in  ein  Gefaas  mit  1  Kilogramm  Olivenöl*) 
gesetzt,  das  wieder  in  ein  mehrere  Kilogramm  Wasser  ent- 
haltendes Gefass  gestellt  wurde.  Das  Oel  wurde  durch  einen 
ringförmigen  Bfihrer  fortwährend  umgerührt,  und  wenn  sich 
Wasser  und  Oel  auf  der  Temperatur  des  Zimmers  befanden, 
änderte  sich  die  Wärme  des  Oeles  innerhalb  einer  Stunde  kaum 
um  0,750  B.     Unmittelbar  über  der  in  Oel  befindlichen  Löth- 


*)  Entgegen  meiner  früheren  Ansicht  habe  ich  dem  Oel  den  Vor- 
lag gegeben,  weil  die  Drähte  in  diese  Flüssigkeit  selbst  gelegt  werden 
konnten,  ohne  dass,  wie  es  beim  Wasser  der  Fall  sein  würde,  die 
dectxische  Wirkung  der  Erwünnung  durch  die  bei  der  Berührang  des 
Wassers  mit  den  Metallen  entstehenden  Strömangen  gestört  wird.  Die 
^her  von  mir  selbst  angegebenen  Uebelstände  des  Oeles,  die  zu  schnelle 
Abkohlong  desselben  und  ^ie  etwas  schwere  Beweglichkeit  seiner  Theil- 
chen  konnten,  wie  die  nachfolgenden  Vennche  zeigen,  dorch  obige 
Musregthi  als  bteettigt  aageHben  werden. 
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stelle  stand  die  Kagel  eines  in  0,1®  R^umur  getbeiUen  Thermo- 
meters, an  welchem  man  noch  0,01^  B.  mit  Sicherheit  schätsen 
konnte,  so  dass  die  Temperatur  des  Oeles  und  somit  auch  die 
der  Löthstelle  bis  auf  0,01«  B*  bekannt  war. 

Mein  zu  den  folgenden  Yersnchen  benutzter  Apparat  be- 
stand also  aus  einem  ungeilihr  1,25  Meter  langen  und  0}5 
Mm.  dicken  Eisendrabt,  dessen  Enden  an  ebenso  dicke  and 
ange  Neusilber dr&hte  angelöthet  waren,  Ein  ungefähr  10  Ctm. 
Hanges  Stück  an  jeder  Löthstelle  war  zu  einer  flachen  Spirale 
(deren  Windungen  also  in  einer  Ebene  lagen)  gewunden,  mit 
der  Vorsicht,  dass  die  Neusilber-  und  Bisendrähte  sich  nirgends- 
als  an  der  Löthstelle  berührten.  Die  Löthstelle  selbst  war 
übrigens  möglichst  ddnn  gefeilt,  lief  in  eine  Spitze  aus  und 
wurde,  da  die  innerste  Windung  auf  der  Seite,  mit  welcher 
der  Apparat  auf  die  Haut  gesetzt  werden  sollte,  etwas  vor 
den  übrigen  hervorstand,  durch  die  Elasticität  der  Drähte  stets 
dicht  an  die  Haut  angedrückt. 

Die  Spirale,  welche  auf  die  Haut  gesetzt  werden  sollte, 
war  in  einer  kleinen  Kapsel  aus  Hartgummi  eingeschlossen; 
die  beiden  Drähte  traten  durch  die  Wand  derselben  nach  aos- 
sen  und  durch  ihre  Befestigung  in  derselben  erhielt  die  Spirale 
eine  solche  Lage,  dass  sie  beim  Aufsetzen  der  Kapsel  stets, 
and  besonders  mit  ihrer  innersten  die  Löthstelle  enthaltenden 
Windung  dicht  auf  der  Haut  lag.  Die  Kapsel  wurde  mit 
Bändern  auf  der  zu  untersuchenden  Stelle  befestigt  und  je  nach 
den  Umständen  m^hr    oder  weniger    mit   Tüchern    umwickelt. 

Die  andere  Löthstelle  zwischen  Eisen  und  Neusilber  be- 
fand sich  in  dem  oben  beschriebenen  Oelgefass  unmittelbar 
-unter  der  Thermometerkugel,  so  dass  ihre  Temperatur  stets 
bis  auf  0,01  <^  R..  bekannt  war. 

Die  beiden  übrigen  Löthstellen  zwischen  den  beiden  Nea- 
silberdrähtim  und  den  zum  Multiplicator  führenden  Kupfer- 
drähten waren  behufs  der  Isolimng  mit  einer  Lage  von  Seide 
umwunden  und  dann  zusammengebunden  und  eingewickelt,  so 
dass  die  Temperatur  beider  stets  dieselbe  war. 

Um  den  tjiermoelectrischen  Strom,  welcher  durch  die  ver- 
schiedene Erwärmung  der  zwei  Löthstellen  zwischen  Eisen 
und  Neusilber  hervorgerufen  wurde,  zu  messen,  bediente  ich 
mich  des  im  Folgenden  beschriebenen  für  diesen  Zwec^  ge- 
eigneten Galvanometers. 

Bin  möglichst  astatisches  System,  aus  zwei  Magnetstäb- 
chen  bestehend,  war  an  einem  langen  Drahte  so  aufgehangen, 
dass  sich  das  untere  Stäbchen  in,  das  obere  über  einem  Multi* 
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plicatorge winde  bewegte.  Das  MultiplicatorgewiDde  bestand 
aus  vier  Drähten,  welche  sich  so  verbinden  Hessen,  dass  der 
Strom  entweder  alle  vier  Drähte  nach  einander  oder  erst  zwei 
zusammen  und  dann  die  anderen  zwei  oder  alle  vier  mit  ein- 
ander durcMaufen  musste. 

Auf  diese  Weise  konnte  jedesmal  die  möglich  grösste 
Empfindlichkeit  des  Galvanometers ,  je  nach  dem  Widerstände 
des  den  electrischen  Strom  erzeugenden  Bogens  erreicht 
werden. 

Für  die  vorliegenden  Beobachtungen  mussten,  da  der 
Widerstand  in  dem  den  thermoelectrischen  Strom  erzeugenden 
Bogen  kein  bedeutender  war,  die  Drähte  des  Multiplicatorge- 
windes  so  verbunden  werden,  dass  alle  vier  zu  gleicher  Zeit 
vom  Strome  durchlaufen  wurden  und  somit  der  Strom  im 
Mnltiplicatordraht  einen  nur  geringen  Widerstand  fand. 

lieber  den  Magnetnadeln  war  ein  kleiner  Spiegel  ange- 
bracht, dem  gegenüber  ich  mich  in  S^/s  Meter  Entfernung  mit 
einem  60mal  vergrössernden  Fernrohre  und  einer  in  Millimeter 
getheiltcn  Scala  so  aufstellte,  dass  jede  Bewegung  des  Spiegels 
durch  Veränderung  des  auf  dem  Fadenkreuze  des  Fernrohrs 
einstehenden  Theilstriches  bemerkbar  wurde. 

Um  bei  eintretenden  Schwingungen  die  Nadeln  des  Multi- 
plicators  rasch  zu  beruhigen ,  war  um  die  untere  Magnetnadel 
ein  starker  geschlossener  Kupferring  (Dämpfer)  gelegt,  welcher 
bekanntlich  die  Eigenschaft  besitzt ,  eine  in  Schwingung  ge- 
rathene  Magnetnadel  durch  die  in  ihm  entstehenden  Inductions- 
ströme  rasch  zu  beruhigen. 

Der  für  einen  Temperaturunterschied  der  beiden  Löth- 
stellen  von  1^  R.  auf  die  später  noch  genauer  zu  beschreibende 
Weise  gefundene  Multiplicatoraus^chlag  betrug  über  50,0 
Scalentheile,  so  dass  0,05<>  R.  noch  abgelesen  und  0,005<>  R. 
(=  0,1  Sealentheil)  noch  mit  Sicherheit  geschätzt  werden 
konnte. 

Da  sich  die  TemperaturdiflTerenzen  der  beiden  Löthstellen 
so  genau  ablesen  liessen,  trat  die  Frage  auf,  ob  die  eine  im 
Oel  liegende  Löthstelle  so  gleichmässig  ihre  Temperatur  er. 
hielt,  oder  wenigstens  so  gleichmässig  änderte,  dass  ihr  Ein- 
fluss  auf  die  gefundenen  Werthe  bestimmt  werden  konnte. 

Es  wurden  desshalb  beide  Löthstellen  in  zwei  verschiedene 
neben  einander  stehende  Oelgefässe  gelegt  und  blieben  zur 
völligen  Ausgleichung  der  Temperatur  24  Stunden  stehen. 
Nach  dieser  Zeit  wurde  das  Oel  in  beiden  GefUssen  umge- 
rührt und  der  Multiplicator  abgelesen.     Derselbe  stand,    wäh« 
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rend  fortwährend  umgerührt  wurde,  ^/^  Stunde  zwischen  den* 
selben  zwei  Millimeterstrichen  und  brauchte  mehrere  Minuten^ 
um  seinen  Stand  aucbr  nur  um  0,1  Sealentheil  zu  Terändern. 
Nachdem  sich  so  die  Constanz  der  Temperatur  im  Oel 
gezeigt  hatte,  war  es  noch  nöthig,  durch  den  folgenden  Ver- 
such nachzuweisen,  dass  die  Temperatur  des  Oeles  sich  pro- 
portional der  Zeit  in  solcher  Weise  änderte,  dass  jeder  ein* 
zelne  gefundene  MuUiplicatorausschlag  auf  eine  bestimmte 
Temperatur  der  im  Oel  liegenden  Löthstelle  bezogen  werden 
konnte. 

I.  Yorversnch. 

Während  der  Zeit  von  3  U.  42  Min.  bis  4  U.  42  Min.  hatte  sich 
die  Temperatar  des  Oeles  von  13, 90^  B.  auf  14, 65^  R.,  also  um  0,75^ 
B.  erheben,  und  zwar: 


Zeit  in  Minuten. 


Temperaturen  nach  R^uinur 

I 

beobachtet    I    berechnet 


Dilf^renz. 


4  ü. 


U.  42 
46 
50 
54 
58 
2 
6 
10 
14 
18 
22 
26 
30 
34 
38 
42 


r 


13,90«  B. 

13,93 

14,00 

14,06 

14,12 

14,20 

14,20 

14,28 

14,30 

14,40 

14,40 

14,50 

14,50 

14,60 

14,61 

14,65 


13,90«  B. 

13,95 

14,00 

14,05 

14,10 

14,15 

14,20 

14,25 

14,30 

14,35 

14,40 

14,45 

14,50 

14,55 

14,6<d 

14,65 


0,000  B, 
+  0,02 
0,00 

—  0,01 

—  0,02 

—  0,05 
0,00 

—  0,03 
0,00 

—  0,05 
0,00 

—  0,05 
0,00 

•^  0,65 

—  0,01 
0,00 


Man  sieht  ans  Torliegender  Tabelle,  dass  sich  die  Temperätorea 
des  Oeles  proportional  der  Zeit  ändern  und  die  Abweicbangen  vom 
Mitteiwerth  0,05    B.  nicht  fiberechreiten. 

Die  Gleichmässigkeit  der  Temperatur  der  ^into  LöttoteUb 
in  Oel  Hess  demnach  nichts  zu  Wünschen  übri^. 

JJtn  den  MuUiplicatorausschlag  auf  Therm oüietergirftde  zti«- 
rück^uftihren,  wurde  di^  in  der  kleinen  Kapsel  atrs  Hartgummi 
befindliche  Löthstelle  auf  ein  mit  Wasser  gefiillceB,  laekirtes 
Blechgefä^s  aufgelegt  und  hiit  Tüchern  tümwictielt,  nHfcbfend 
die  andere  Löthstelte  sich  im  Ode  befand,  ^s  Wasser  iin 
Blechgefässe  sowohl  wie  das   O^    #ilrde   umgerührt   uiid    ^to 
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Temperatoren  beider  an  zw«i  Thermometern,  Wekhe  vorher 
mit  einem  Grein er'schen  Normalthermometer  verglichen 
Traren,  abgelesen.  ^ 

£s  ergab  sich : 

n.  Vorversuch. 


I   Ui,i 


Mnltiplicatorausschlag 

Temp.  des 

Temp.  des 

DiATAfATIK 

in  Scalentheilen 

Di^erenz  in 

Wassers 

Oeles 

Scalentheilen 

beobachtet 

berechnet 

27,75 

12,6 

15,15 

871,7 

871,2 

—  0,5 

25,4 

12,65 

12,75 

733,7 

733,2 

-  0,5 

16,6 

12,9 

3,7 

212,0 

212,6 

+  0,6 

12,2 

12,35 

—  0,15 

—  10,0 

—  10,0 

0,0 

Nach  dieser  Tabelle  konnten  sowohl  die  gefundenen 
Maltiplieatorau Sachlage  o^nf  Temperattirgrade  zurückgeführt,  als 
auch  die  liöthige  Correctur  für  die  Aenderung  der  Temper/i- 
tur  des  Oeles  angebracht  werden.  Die  folgenden  Angaben 
enthalten  die  Mnltiplicatorausschläge  bereits  corrlgirt,  d.  h.  sie 
gelten  alle  für  ein  und  dieselbe  Temperatur  der  in  Oel  liegen- 
den Löthstelle. 

IL  Hanttemperaturen  bei  möglichster  Ruhe. 

Nachdem  die  erwähnten  Vorprüfungen  des  Apparates  be- 
endigt, seine  Genauigkeit  und  hinreichende  Empfindlichkeit  be- 
stimmt war,  mnssten  zunächst  die  spontanen  Aenderungen  der 
HanttempfdratfH:  bei  möglichster  Eiihe  bestimmt  werden. 

Es  ergab  sich: 

Versnch  I.  (Versnchsperson  A.) 


MnltiplicatotanBSchlag 

Differenz 

Zeit  in  Ifinitten 

1 

m 

Scalentheilen 

i 

29 

907,0 

—  0,2 

dtt 

90€,8 

1 

+   1»2 

^^ 

908,0 

* 

—  0,3 

32                    ^ 

907,7 

+  0,3 

33 

903,0 

+  Oj2 

34 

908,2 

—  0,4 

35 

907,8 

--  0,9 

36 

908,7 

.-  1,8 

87 

910,0 

■ 

11 
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Die  Differenz  in  einer  Minute  beträgt  also  bis  1,3  («»  0,02<>  B.  ^), 
in  8  Minuten  3,0  («  0,05«  R.)  Scalentheile. 

Verffuch  II.  (Versuchsperson  B.) 


Multiplicatorausschlag 

Differenz 

Zeit  in  Minuten 

1 

in 

Scalentheiien 

7 

844,0 

—   1,9 

8 

842,1 

-  0,7 

9 

841,4 

+  3,9 

10 

845,3 

+  0,1 

11 

845,4 

—  0,4 

12 

845,0 

—  1,4 

13 

843,6 

—  1,4 

14 

842,2 

+  0,1 

15 

842,3 

—  0,9 

16 

841,4 

Die   grosste  Differenz  ergab  also  in  einer  Minute  3,9  (< 
B.)  Scalentheile. 

Versuch  III  nnd  IV.    (Versuchsperson  C.) 


0,067« 


Maltiplicatorausschlag 

Differenz 

Zeit  in  Minuten 

m 

Scalentheiien 

43 

766,5 

+  l»l 

44 

767,6 

--0,6 

45 

768,2 

--  0,6 

46 

768,8 

^ 

--  0,4 

47 

769,2 

-.  0,9 

48 

770,3 

Zu  einer  anderen  Zeit 


50 

725,7 

51 

724,6 

52 

725,2 

52  30 

724,5 

53 

725,6 

—  1,1 

+  0,6 
—  0,7 
+   1»! 


Es  beträgt  die  grösste  Differenz  in  einer  Minute  1,1  (ssO,0190  B.)» 
in  2  Minuten  1,5  (»  0,026^  B.)  Scalentheile. 

Die  grosste  Differenz  (Versuch  II.)  8,9  würde,  da  sich 
nach  obiger  Tafel  der  Moltiplicatoransschlag  für  den  Thermo- 
metergrad auf  57,5  Scalentheile  berechnet,  0,067  <^  R.  betragen. 


*)  Vergl.  n.  Vorrersuch. 
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Da  sich  uun  in  mehreren  (1.  II.  III.)  Versuchen  die  Haut- 
teitiperatnr  während  mehrerer  Minuten  um  3,0  Scalentheile 
(=  0,05^  R.)  ändert ,  so  kann  aus  allen  Werthen ,  welche 
0,05^  R.  nicht  überschreiten,  kein  sicherer  Schluss  gezogen 
werden. 

ni.  Haattemperaturen    bei    geistiger    Thätigkeit. 

Lombard*)  hat  mittelst  seines  Apparates,  wobei  er 
eine  der  oben  beschriebenen  Kapseln  auf  den  Nacken**)  un- 
mittelbar unter  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  aufbindet, 
gefunden ,  dass  bei  geistiger  Thätigkeit ,  z.  B.  wenn  man  an 
etwas  denkt,  wenn  man  Jemand  sieht,  die  Temperatur  der  ge- 
nannten Hautstelle  sich  bis  um  0,05^  C.   erhöhe. 

Da  diese  Resultate  mit  einem  Apparate  gewonnen  sind, 
der  nur  unsichere  Werthe  liefern  konnte,  so  entschloss  ich 
mich,  dieselben  mit  meinem  Apparate  zu  wiederholen. 

Die  Versuche  wurden  auf  folgende  Weise  angestellt. 

Auf  die  oben  bezeichnete  Stelle  des  Nackens  wurde  die 
Löthstelle  der  in  der  Kautschukkapsel  liegenden  spiralförmig 
aufgewickelten  Drähte  festgebunden  und  mit  Töchern  um- 
wickelt. Nach  '/a  Stunde  stand  der  Multiplicator  soweit  still, 
daas  sichere  Werthe  erwartet  werden  konnten,  obwohl  noch 
immer  eine  schwache  Neigung  zum  Steigen  hervortrat. 

Kleine  Bewegungen  des  Kopfes  brachten  keine  merkbaren 
Aenderungen  in  der  Temperatur  der  genannten  Hautstelle  her- 
vor. Ebenso  zeigten  schon  die  ersten  Versuche,  dass  kurze 
Einwirkungen ,  z.  B.  kurzes  Sprechen ,  das  Richten  der  Auf- 
merksamkeit auf  einen  bestimmten  Gegenstand,  kleine  Rechen- 
aufgaben, ohne  jeden  Einfluss  waren,  und  ich  veranlasste  des- 
halb die  Versuchsperson,  längere  Zeit  hindurch  laut  zu  rech- 
nen, namentlich  dreistellige  Zahlen  im  Kopfe  zu  multipliciren. 

Die  Resultate  der  auf  diese  Art  vorgenommenen  Versuche 
waren  folgende: 


*)  Archiv,  d.  phjs.  norm,  et  path.  Sept.  Oct.  1868.  Das  daselbst 
erwähnte  Lombard 'sehe  Werk:  « Experiments  on  the  Relation  of  Heat 
to  Mental  Work**  ist  mir  nicht  zugänglich  gewesen. 

**)  »Cest  k  la  r^gion  de  la  protubdrance  occipitale'*,  unmöglich  kann 
aber  der  Apparat  auf  die  Haare  gesetzt  worden  sein,  und  Lombard 
kann  deshalb  nur  die  von  mir  genannte  Stelle  zu  den  Versuchen  benutzt 
baben. 
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VetBuch  V.  (Ver»Dch»poraon  A.) 


Zeit  in  HiDDl«D 

DUr.r.n. 

JD 

SMleDtbeilcD 

3Ü.   30 

901,0 

+    3,4 

903,4 

+    3,4 

£4 

905,8 

—  0,ll5Minl]teD 

S6 

90S,7 

SS 

906,7 

+    1.8 

90 

90B,5 

+  0,9 

32 

909,4 

+  0,4 

84 

909.8 

+   0,4 

36 

910,3 

+   2,4 

38 

912,6 

+  »■MsMinnl« 

40 
41 

913,0 
913,4 

JS;:— ■ 

913.8 

-  1.1 

«6 

912,7 

—  0.6 

48 

912,1 

—  0.6 

fiO 

913,0 

+   0,9 

SS 

9ia,4 

—  0,6 

54 

912,8 

■(■  0,4  1  B  Mionteo 

66 

913,7 

—  O.ltgBrechn«. 

5S 

912,6 

—  0,1 

Die  spoDtanen  Tempetalnrachwankangen  dieser  Feraon  fiai  in  Tn^ 
■  Qcli  1.  DOtin  oad  betragen  big  2,2  in  2  Minntea,  alw>  nofaeza  ebenio- 
TJcl  nie  die  Scbwankuagea  bei  geistiger  Tbaligkeil  iu  Versuch  V.  (2,4 
Seal  entheile}.  Der  Multip  licatoraaascb  lag  nimmt  nocb  la,  weil  der  Ap- 
pHiat  erat  aach  einer  Stunde  so  Tollatändig  dnrcbwärmt  ist,  daaa  licll 
die  Temperatur  der  in  der  Kautachnkkapael  liegendea  Läthetelle  und  ao- 
mit  der  Hultipücalorensschlog  nicht  mehr  erhöht,  sondeiu  um  einen 
Mitlelwerth  ecbwankt,  lodessen  sind  diese  Wertbe,  wie  der  vorliegeadt 
Versuch  zeigt,  zu  Messungen  Toltständig  brauchbar. 

Wir  finden: 

Vor  der  erateo  Bechenperiode  massige  Steigernng  dst  MnltipUcator- 
aus Schlages  (abbingig  von  der  oben  beaptocheneu  weiteten  Darcb> 
wurmnng  der  anf  der  Haut  anfliegenden  Lötbstelle). 

Beim  Begina  der  ersten  Bechenperiode  ganz  geringe«  Herabgeben 
der  Temperatur. 

Wührend  nnd  nach  der  ersten  Bechenperiode  m&ssiges  Ansteigen 
(laogiamer  als  vor  derselben). 

Tor  und  ^Ahrend  der  cweitsn  Recbenperiode  Isngsames  Ansteigen. 

Toi'  der  dritten  Bechenperiode  massiges  Herabgehen. 

Im  Beginn  der  dritten  Bechenperiode  geringes  Äosteigen. 

Während  und  naeb  der  dritten  Bechenperiode  gani  geringes  Herab' 

Da  die  Aenderungen  während  des  Rechnens  die  sponta- 
nen  AendemogeD  nicht  Überschritten  und  ausserdem  jede  Begel- 
müsslgkeit  der  Aendernngen  fehlt,   so  kaan  eine  solche  Tom- 
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perataränderong   nicht   als  Folg«    der  geistigen  Thätigtceit  an- 
gesehen werden 

Versnch  VI.  (Versnobsperson  B.) 


Zeit  in  Minuten 

Mnltiplicatoraasschlag 

Differenz 

in  Scalentheilen 

3  U.  SO 

839,5 

+ 

1,2 

4  ü.    0 

840,7 

+ 

1,6 

2 

4 
6 

842,3 
844,5 
845,6 

8,2  ( 

1,1 
1,6 

5  Minuten 
gerechnet. 

8 

844,0 

+ 

3,4 

10 

847,4 

— 

0,1 

12 

847,3 

- 

— 

2,6 

14 

844,7 

— 

0,6 

16 

844,1 

+ 

8,9 

18 

848,0 

+ 

i'il 

5  Minuten 

20 
22 

849,4 
848,8 

_ 

0,6 
0,6] 

gerechnet. 

24 

848,2 

— 

2,6 

26 

845,6 

— 

2,6 

28 

843,0 

— 

3,6 

30 

839,4 

— 

4,6 

32 
34 
36 

834,8 
834,2 
841,6 

+ 

0,6  1 

7,4 
0,3  ^ 

5  Minuten 
gerechnet. 

38 

841,3 

+ 

0,1 

40 

841,4 

~- 

1,6 

42 

839,3 

— 

0,6 

44 

839,2 

— 

0,1 

46 

839,1 

+ 

0,9 

48 

840,0 

+ 

3,4 
2,6 

5  Minuten 

50 

843,4 

'  gerechnet. 

52 

840,8 

— 

1,6 

54 

839,2 

Die  Versttchaperson  war  dieselbe,  die  schon  bei  möglichster  Ruhe 
(Versuch  II.)  sehr  starke  lächwankungen  gezeigt  hatte. 

Ich  habe  diesen  Versuch  mit  angefahrt,  um  zu  zeigen,  wie  sich 
bei  ^aer  PecsAn  mit  sehr  stark  schwankender  Hanttemperatur  die  Ver- 
hältnisse darstellen;  der  Werth,  den  man  auf  einen  solchen  Versuch 
legen  kann,  wird  natürlich  nur  ein  geringer  sein. 

Wir  finden: 

Vor  der  1.  I^chenperiode  aus  obengenanntem  Grunde  massiges 
spontanes  Ansteigen. 

Während  und  unmittelbar  nach  der  1 .  Bechenperiode  massiges  An« 
steigen  (ein  w^pig  stärker  als  vorher). 

Kurz  nach  der  1*  Bechenperiode  massiges  üerabgeheii. 

Vor  und  im  Anfang  der  2.  Bgeehenperiode  ziemlich  starkes  An« 
steigea. 
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'Vl^r«nd  uDd  nach  der  2.  Bechenjteriode  staikes  Hciabgehsn. 

Während  der  3.  Becbenperiode  Anfangs  miaBiges  Herabgeben,  daori 
plötzlich  atarkes  Anst^gea  und  znletzt  wieder  geringes  Herebgehsa. 

Tor  und  im  Beginn  der  4.  Becbenperiode  starlcei  ÄnsUigen, 
nabrcnd  ond  nach  dereelben  ziemlich  slarkei  Herabgeboa  der  TempeiUoi. 

Auf  das  zweimalige  Ansteigen  der  Temperatur  während 
der  npchenperiode  ist,  da  es  schon  vor  der  geistigan  Thätig- 
keit  begann,  kein  Wertb  zu  legen ,  auf  das  einmalige  starke 
Ansielgea  nährend  der  3.  Bechenperiode,  welches  einer  vor- 
hergegangenen bedeutenden  zufälligen  Abkählung  folgte,  kann 
eben   dieser  Abkühlnng  wegen  nur    ein  geringer  Wertb  gelegt 


Ter 

such  Vn.  (Vewochsperson  C.) 

MattiplicatoransBchlag 

Differenz 

96 

717,6 

+    7.3 

SB 

734.8 

+  2 

3 

40 

737,1 

+  0 

9  Correctur  gel. 

41 

jas.o 

+    1 

44 

729,9 
732,4 

+  a 

5  j    Correctnr 

9  1     gelesen. 

46 

730,5 

+   0 

4B 

731),  8 

+  0 

b  Correctur  gel. 

50 

731,3 

bi 

730,4 

+  e 

54 

731,2 

—  1 

56 

730,0 
730,3 

+    0 

gerechnet. 

60 

728,6 

+  ! 

6! 

731,4 

~  Ver 

son  C.) 

MuItiplicatorauBschlag 

Differenz 

34 

759,2 

Sfi 

761,2 

+  20 

38 

765,5 

+  * 

770,6 

+   1 

l      gelesen. 

44 

772,0 

+   1 

■* 

773,0 

+   1 

a 

48 

774,3 

4-  1 

3 

50 

775,0 

+   0 

7  (    Correctnr 

53 

776,0 

+   0 

ot     gelesen. 

Von  Dr.  E.  Haokel. 
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Zeit  in  Minaten 


Mahiplicatorausschlag 


Differenz 


in  Scalentheilen 


+  0,0 
+   1,0 

—  3,0 

—  04  1  gerechnet. 


54  775,0 

56  776,0 

58  77.3,0 

60  773,0 

62  772,6 

64  771,0 

Die  beiden  Versuche  sind  an  derselben  Person  wie  Versach  III. 
und  IV.  gemacht,  die  grössten  spontanen  Schwankungen  betrugen  1,5 
Scaientheile  in  2  Minuten. 

Bei  beiden  Versuchsreihen  wurde  anfänglich ,  um  auch  andere 
geistige  Thätigkeit  zu  prüfen,  eine  Correctur  sorgfältig  gelesen,  während 
der  letzten  Perioden  aber  wiederum  in  der  schon  angegebenen  Weise  ge- 
rechnet. 

Wenn  man  die  im  Versuch  VII.  vorliegenden  Zahlen  betrachtet, 
80  sieht  man,  wie  sich  der  Mnltiplicatorausschlag  während  der  drei  ersten 
Perioden  geistiger  Thätigkeit  (da  das  Thermoelement  und  seine  Um- 
gebung noch  nicht  vollständig  durchgewärmt  war)  noch  erhöht,  eine 
Zunahme,  welche  aber  weder  in  einem  Verhältniss  zur  geistigen  Thätig- 
keit steht,  noch  auch  stärker  ist,  als  während  der  Zeit  geistiger  Ruhe. 
Als  jedoch  der  Mnltiplicatorausschlag  sein  Maximum  erreichte,  d.  h.  als 
alles  vollständig  durchwärmt  war,  konnte  er  durch  die  letzte  Periode 
geistiger  Thätigkeit  nicht  wieder  erhöht  werden. 

Genau  dieselben  Verhältnisse  finden  sich  bei  Versuch  VIII.,  so 
dass  eine  genauere  Darlegung  derselben  überflüssig  erscheint. 

Da  zahlreiche  andere  Versuche  dasselbe  Resultat  gaben 
Qüd  desshalb  übergangen  werden  können,  so  halte  ich  mich 
auf  Grund  vorliegender  Versuche  zu  dem  Schlüsse  berechtigt: 
dass  bei  genauer  und  sorgfältiger  Beobachtung 
die  geistige  Thätigkeit,  auch  wenn  sie  länger 
fortgesetzt  wird,  keine  messbare  Teraperatur- 
erhöhjung  der  Haut  mittheilt. 

IV.  Hauttemperaturbei  körperlichen  Leistungen. 

Nachdem  ich  gesehen  hatte,  dass  sich  die  Temperatur 
einer  dem  Gehirn  naheliegenden  Hautstelle  bei  angestrengter 
geistiger  Thätigkeit  nicht  änderte,  drängte  sich  mir  die  Frage 
anf ,  ob  man  bei  körperlicher  Thätigkeit ,  das  heisst  also  auf 
der  Haut  über  einem  arbeitenden  Muskel,  eine  Erhöhung  der 
Hantwärme  nachweisen  könnte. 

A)  Hauttemperatur  über  dem  arbeitenden 

Muskel. 
Bei  der  Bestimmung  der  Hauttemperatur  wurde  der  Musculus 
extensor  digitorum  communis  benutzt,  auf  den  Bauch   desselben 
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das  erwähnte  Therm oelemettt  aufgebunden  und  mit  Tfichero 
nmwickeU.  Es  war  nun  zu  prüfen,  welchen  Einflass  emmal 
eine  tetanische ,  das  andere  Mal  eine  unterbrochene  (Greif* 
und  Streckbewegung)  Muskelaction  halte. 

a)  Tetanische    Contraction  (Aasstreckung    der  Finger). 

Der  genannte  Muskel  wurde  so  stark  als  irgend  möglich 

oontrahirt,  d,  h.  die  Finger  so  stark  als  möglich  ausgestreckt. 


Veranch  IX. 

)    (Versnchspereon  C.) 

Zeit  in  Minuten 

KOSschUg 
in 

Differen» 

ScBlenlheilan 

la 

566 

0 

u 

566 

0 

16 

564 

18 

569 

+    5 

30 

+    1 

33 

+    1 

38 

0 

34 
34  30 

+  }  ]  Contriclion  d.  nm*c. 

—  1 

36 

0 

28 

+  * 

Tersuch  X.    (Versncbaperaon  C.) 

Unltiplicator' 

Differenr 

Zeil  ia  Minuten 

■ntBchlag 

in  Scalentheilen 

54 

683 

55 

6ST 

+   * 

56 

691 

57 

691 

0  (  Contraction  des  mtue.  oii. 

58 

690 

-.  1  i             digit.  com. 

59 

695 

60 

700 

+  s 

eo  so 

61 

699 
704 

"  JjContraclioff. 

62 

710 

+  6 

63 

713 

+  3 

63 

730 

+    7 

67 

739 

+    9 

VonOr.  B.  Hankel. 
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Versuch  XI.  (Versuchsperson  D.) 


Mnltiplicator- 

T)iffei*pn« 

Zeit  in  Minuten 

ausschlag 

A«r  iii  VA  VU«I 

in  Scalentheilen 

44 

737 

45 

742 

•f   5 

46 

733 

—  9  1  Contraction  des  musc.  ext. 
-f  5|              digit.  com. 

47 

738 

48 

745 

+  7 

49 

748 

Hr  3 

50 

752 

+  4 

52 

759 

+   7 

54 

756 

—  3 

55 

755 

—   I 

56 

751 

—  4  Contraction. 

57 

757 

+   6 

58 

765 

—  2 

In  allen  diesen  drei  Versachereihen  zeigt  sich  deutlich 
ein  vorübergehendes  kurzes,  oft  innerhalb  der  Fehlergrenze 
liegendes,  aber  in  allen  Versuchen  ganz  constant  eintretendes 
Herabgehen  der  Temperatur  um  1 — 9  Sealentheil,  einer  Tem- 
peraturerniedrigung von  0,017  bis  0,1^^  H.  entsprechend. 

Dieses  Herabgehen  der  Temperatur  tritt  meist  in  ^er 
ersten,  selten  in  der  zweiten  Minute  ein  und  dauert  eine, 
höchstens  zwei  Minuten.  Ich  berücksichtige  dasselbe,  obgleich 
es  öfters  innerhalb  der  Fehlergrenze  liegt,  aus  folgenden 
Gründen : 

1)  Dasselbe  ist  ganz  constant  bei  diesen  wie  bei  den 
folgenden  Versuchen. 

2)  Das  Herabgeben  der  Temperatur  ist  im  Allgemeinen 
zu  bedeutend,  um  vernachlässigt  werden  zu  können,  und  über- 
schreitet in   einzelnen  Fällen  die  Fehlergrenze  bedeutend. 

Es  betrug: 
bei  Versuch  XI.  Periode  1     9  Scalentheile  (0,15  0  B.) 


19 


99 


99 


99 


XI. 

99 

2 

4 

99 

(0,068) 

IX. 

99 

1 

2 

99 

(0,034) 

IX. 

»9 

2 

1 

9» 

(0,017) 

X. 

99 

1 

1 

» 

(0,017) 

X. 

19 

2 

1 

99 

(0,017) 

Die  in  Versuch  X.  1  und  2  und  XI.  I  den  Contractionen 
vorhergehenden  Steigerungen  des  Multiplicatorausschlages 
(theils  bedingt  durch  die  der  vorhergehenden  Muskeltbätigkeit 
nachfolgende   Temperatursteigerung   der   Haut,    theils   hervor- 
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gerufen  durch  die  noch  vollständig  werdende  DDrchnäimiiDg 
des  Therm oe lern entea]  machen  das  Resultat  um  so  anfälliger. 
Kacfa  diesen)  kurzen  Herabgeheo  der  Temperatur  findet 
sich  nHch  zwei,  höchstens  drei  Minuten  eine  nicht  unbeträcht- 
llcbc  Steigerung  derselben,  welche,  abgesehen  vom  Hemutei- 
gehen  der  Temperatur, 

bei  Versuch  X.  Periode  2     29  Soalentheile  (=0,5'>B.)l)etrug, 
„       XI.        „        1      17  „  (0,29) 

„         „        X.       „       1       9  „  (0,15) 

„       IX.       „       1       6  „  (0,10) 

„       IX.       „       2       2  „  (0,084) 

.,       XI.       „22  „  (0,034) 

Die  Ursachen  der  Differenz  zwischen  den  einzelnen  Vet- 
sufrhsreihen  sind  ; 

1)  Die    schon    vorhandene   Hähe   der   Temperatur  der 
Haut, 

2)  Die  Stärke  der  Contraction, 

3)  Die  ladividualität  der  Versuchsperson. 

Da  sich  die  Yerhältntsse  im  Folgenden  überall  wieder- 
holoD ,  30  kann  eine  Besprechung  derselben  bis  an  das  Ende 
aufgespart  bleiben. 


b)  Te 


^ 


der  Haut  be 
bewegunge 


Greif-  und  Streck- 


Unter  Greif-  und  Streckbewegungen  verslebe  ich  die 
wechselnden  Zusammenziehungen  und  AussCreckungen  der  Hand, 
welche  aber  etwas  kräftig  vorgenommen  wurden. 

In  jeder  Minute  wurden  40  solcher  Greif-  und  Streck- 
bewegungen gemacht,  und  es  fand  sich: 


Teisueb  XU. 

(Versnchspereeo  C.) 

MalüplicatOT* 

I    Differeei 

Zeit  in  Micnten 

aUBBcblag 

in 

ScUentheiUn 

24 

786 

SS 

TSl 

25   30 

776 

16 

-778 

+  2 

27 

785 

4-  7 

28 

789 

+  * 

S9 

789 

Von  Dr.  E.  Hankel. 
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Multiplicator- 

Differenz 

Zeit  in  Minuten 

ausschlag 

in  Scalentheilen 

29  SO 

786 

_• 

i\ 

Greif-  und  Streck- 

30 

788 

+ 

bewegungen. 

31 

798 

+ 

10 

32 

800 

+ 

2 

32  30 

798 

2( 

Greif-  und  Streck- 

33 

800 

+ 

A 

bewegungen» 

34 

815 

+ 

15 

35 

818 

+ 

3 

37 

819 

+ 

1 

39 

807 

— 

12 

41 

801 

6 

42 

798      ' 

— 

3  Greif-  u.  Streckbewegnngen. 

43 

809 

+ 

11 

44 

818 

+ 

9 

Versuch  XIII.  (Versuchsperson  C.) 


MultipUcator- 

Differenz 

Zeit  in  Minuten 

ausschlag 

in  Scal< 

sntheilen 

45 

756 

46 

757 

+ 

1 

30 

755 

21 

Greif-  und  Streck- 

47 

759 

+ 

bewegungen. 

48 

776 

+ 

17 

49 

778 

•1- 

2 

50 

773 

-^ 

5 

30 

770 

— . 

i\ 

Greif-  und  Streck- 

51 

779 

+ 

bewegungen. 

52 

794 

+ 

15 

53 

786 

— 

8 

54 

778 

— 

8 

55 

771 

— 

.21 

Greif-  und  Streck- 

30 

781 

+ 

bewegungen. 

56 

792 

+ 

11 

30 

791 

— 

1  ) 

Greif-  und  Streck- 

57 
58 

794 
802 

4- 

8) 

bewegungen. 

59 

800 

*— *" 

2 

"Wr- 
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Zar  Messung  d.  Temp.  d.  menschlichen  Haut, 
y  e  r  s  n  c  h  .XIV .  (Versnchspenon  D . ) 


Zeit  in  Minuten 


Differenz 


Multiplicator- 
ansschlag 

in  Scalentheilen 


59 

60 

< 

I 
2 
8 


SO 


741 
740 
727 
744 
786 
791 


—  1 

—  13 
+  17 
-f  42 
+  5 


Greif-  nnd  Streck- 
bewegungen. 


In  allen  diesen  Versnchsreihen  zeigt  sich  genau  dasselbe 
Verhältniss  wie  bei  /den  tetanischen  Contractionen.  Es  fand 
sich  überall  im  Anfang  ein  deutliches  aber  geringes  Herab- 
gehen der  Temperatur,  welches  betrug  bei 

13  Scalentheile  («=^  0,22  *  R.) 


Versuch 

XIV. 

13 

>» 

XIII. 

Periode 

3. 

7 

n 

XII. 

1. 

5 

>» 

XII. 

2. 

3 

S) 

XII. 

4. 

3 

u 

XIII. 

2. 

3 

)) 

XII. 

3. 

2 

99 

XIII. 

1. 

2 

•  tf 

XIIL 

4. 

1 

9J 

99 


If 


99 


9) 


J> 


99 


(0,12) 

(0,085) 

(0,05) 

(0,05) 

(0,05) 

(0,034) 

(0,034) 

(0,017) 


Nach  diesem  eine  bis  höchstens  zwei  Minuten  dauernden 
Herabgehen  der  Temperatur  fand  sich  ein  etwa  4  Minuten 
lang  andauerndes  allmähliges  Ansteigen  ders^ben. 

Es  betrug  dies  Ansteigen  der  Temperatur,  abgesehen  von 
dem  Heruntergehen,  bei 

Versuch  XIV.  51  Scalentheile  (=  0,85  •  R) 

(0,3$) 
(0,35) 
(0,32) 
(0,29) 
(0,24) 
(0,19) 
(0,17) 
(0,14) 

Auch  hier  ist  die  Temperatureriiöfanng  theils  voo  der 
schon  vorhandenen  Hauttemperatur,  theils  von  dOfn  An- 
strengungen, welche  bei  den  Bewegungen  gemacht^  wurden, 
theils  von  der  Individualität  der  Versuchsperson  abhängig,,  und 
es  mag  für   den    Beweis   der  letzteren  Behauptung   genügen, 


xm. 

«7t  JVFM 

2.  21 

99 

XII. 

99 

3.  19 

« 

xn. 

99 

4.  17 

9i 

xm. 

>» 

3.  14 

1» 

xn. 

99 

2.  11 

9f 

xm. 

»> 

4.  10 

r> 

XII. 

S9 

1.     8 

i> 

Von  Dr.  E.  HftDkel. 
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darauf  aufmerksam  zu  machen^  (Tass  Versuck  XI.  und  XIV. 
von  einer,  Versuch  IX.,  X.,  XII.  und  XIII.  von  einer  an- 
deren Person  ausgeführt  sind.r 

B.  Hauttemperaturen    einer    entfernteren     Haut- 
stelle bei  heftig^er  Muskelaction; 

Es  trat  nach  den  obenerwähnten  Versuchen  von  selbst 
die  Frage  hervor,  wie  weit  eine  Hautstelle  von  dem  arbeiten- 
den Muskel  entfernt  sein  könne,  um  noch  deutlich  die  ge- 
nannten Verhältnisse  zu  zeigen. 

Ich  verwandte  zu  diesem  Zwecke  die  schon  bei  meinen 
früheren  Versuchen  benutzte  Hantstelle,  welche  im  4.  oder  5. 
Intercostalraum  in  der  linken  vorderen  Axillarlinie  gelegen 
war.    Der  Versuch  wurde  auf  folgende  Weise  angestellt« 

Die  in  der  Kautschukkapsel  eingeschlossene  Löthstelle 
wurde  auf  die  blosse  Haut  der  genannten  Stelle  gesetzt,  um 
aber  möglichst  normale  Verhältnisse  zu  erhalten ,  wurde  die 
KaotschukkapSel  nicht,  wie  bei  den  vorigen  Versuchen,  mit 
Tüchern  umwickelt,  sondern  hatte  keine  andere  Bedeckung, 
als  das  Hemd  und  die  gewöhnlichen  Oberkleider.  Mit  dem 
rechten  Arme  machte  die  Versuchsperson  sehr  heftige  Be- 
wegungen, als  ob  sie  sägen  wollte,  bis  zur  vollständigen  Er- 
müdung, die  nach  2 — 3  Minuten  einzutreten  pflegte. 

£s  ergaben  sich  folgende  Resultate: 

Vers  ach  XV.    (Versachsperson  D.) 


Mttltiplicator- 

T^ifFn*»r%9 

Zeit  in  Minuten 

ansschlag 

J 

*u 

in  Seal 

entheilen 

se 

696,5 

24 

696,5 

0,0 

25 

697,0 

■f 

0,5 

27 
28 

695,0 
696,0 

-f 

1,0  { 

Bewegungen. 

29 

703,0 

+ 

7,0 

* 

30 

708,5 

-f 

5,5 

31 

711,0 

+ 

2,5 

32 
33 

708,0 
710,0 

-f 

3,0  ( 
2,0  ( 

Bewegangen. 

34 

716,0 

+ 

6,0 

85 

720,5 

+ 

4,5 

86 

728,5 

+ 

3,0 

87 
88 

721,0 
720,5 

*""■ 

2,5  ( 

Bewe^ngeb. 

89 

718,0 

+ 

7^5 

^rrr' 
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Multiplicator-        i 

Difforfinz 

Zeit  in  Minuten 

ausschlag           ' 

in  Scalentbeilen 

40 

731,0 

+   3,0 

42 

733,5 

-f   2,5 

45 

731 

—  2,5 

50 

728 

—  3,0 

^ 

725 

—  3,0 

60 

721 

—  4,0 

Versuch  XVI.  (Versuchsperson  D.) 


Multiplicator- 

DiflTprppv 

Zeit  in  Minuten 

ausschlag 

•« 

in  Scalentheilen 

35 

847,5 

40 

848,5 

+ 

1,0 

42 
43 

846,5 

^__ 

2,0  1 

Bewegungen. 

45 

853,5 

+ 

7,0 

46 

854,5 

+ 

1,0 

47 
48 

851,0 
850,0 

"~~ 

3,5  { 
1,0  ( 

Bewegungen. 

49 

855,0 

+ 

5,0 

50 

860,5 

+ 

5,5 

51 

862,0 

+ 

1,5 

52 
53 

856,0 
853,0 

.^_ 

6,0  ( 
3,0  ( 

Bewegungen. 

54 

864,0 

+ 

11,0 

55 

870,5 

+ 

6,5 

59 

872,0 

+ 

1,5 

60 

871,5 

— 

0,5 

Versuch  XVII.  (Versuchsperson  Di) 


Mnltiplicator- 

T^i^ArAPv 

Zeit  in  Minuten 

ausschlag 

Ai^lUvl  vi 

Amt 

in  Seal 

entheilen 

45 

600,5 

46 

600,5 

0,0 

47 
48 

599 
598 

=  M 

Bewegungen. 

49 

604 

+   6 

50 

606 

+   2 

51 

607 

-f    1 

52 

605 

-2      ) 

- 

30 

604 

"' 

Bewegungen. 

53 

605 

+   1      ) 

55 

610,5 

+    5,5 
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Multiplicator- 

DifiPereo' 

Zeit  in  Minuten 

ausschlag 

in  Scalentheilen 

57 
58 

607 
607 

-r\ 

Bewegungen. 

60 

611,5 

+   4,5 

1 

614 

+    2,5 

2 
8 

613 
6U 

-;  i 

Bewegungen. 

4 

614 

+    3 

5 

620 

+    €^ 

10 

618 

—  2 

15 

614 

—  4 

Auch  bei  diesen  Beobachtungen  einer  von  dem  thätigen 
Muskel  entfernten  Hautstelle  zeigten  sich  dieselben  Resultate, 
wie  sie  bei  den  vorigen  Versuchen  gefunden  wurden. 

In   der   ersten,    selten    in    der  "zweiten   Minute   ging    die 
Temperatur  der  Haut  in  allen  Fällen  um  2  bis  9  Scalenthcile 
herab,  und  zwar  bei 
Versuch  XVI.  Periode  3.     9,0  Scalentheilc  (=  0,15  <>  R) 

(0,075) 
(0,06) 
(0,06) 
(0,05) 
(0,05) 
(0,05) 
(0,04) 
(0,034) 
(0,034) 

Nach  diesem  ein  bis  zwei  Minuten  lang  andauernden 
Herabgehen  der  Hauttemperatur  stieg  dieselbe  ein  bis  etwa  vier 
Minuten  lang  und  erreichte  eine  Höhe,  von  welcher  sie  natür- 
lich während    der  Ruhe    wieder  allmählig   herabsinken  musste. 

Die  Temperaturerhöhung  war  ebenso,  wie  in  den  vorigen 
Versuchen,  theils  von  der  bereits  vorhandenen  Hauttemp^atur, 
iheils  von  den  Anstrengungen  bei   den  Bewegungen  anhängig, 
"nd  betrug  (ohne  das  Heruntergehen)  in 
Versuch     XV.  Periode  1.     14    Scalentheile  (=  0,24  o  R.) 


?) 

XVI. 

2. 

4,5 

)5 

XV. 

2. 

3,5 

n 

XVII. 

3. 

3,5 

» 

XV. 

3. 

3,0 

>J 

XVII. 

2. 

3,0 

5J 

XVII. 

4. 

3,0 

» 

XVII. 

1. 

2,5 

U 

XV. 

1. 

2,0 

» 

XVI. 

1. 

2,0 

XV. 

2. 

12,5 

(0,21) 

XV. 

3. 

10,0 

(0,17) 

„       XVI. 

3. 

10,0 

(0.17) 

»       XVI. 

2. 

7,5 

(0,13) 

>,      XVII. 

1. 

6,5 

(0,11) 

Archiv  d.  Heilkunde. 

XIV. 

12 

vCT 
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Versuch  XVI.  Periode  1.  6,0  Scalentheile  (=  0,10«  R.) 

„     XVIL  „       4.  6,0           „                (0,10) 

„     XVII.  „       2.  3,5           „                (0,06) 

„     XVn.  „       3.  3,5       _    „                (0,06) 

Es  erübrigt  noch  zu  erwähnen,  dass  an  einigen  sehr  heissen  Tagen^ 
wo  die  betreffende  Versuchsperson  stark  durchschwitzt  war  und  die  Haut: 
während  des  ganzen  Versuches  feucht  blieb,  keine  constanten  Resultate 
SU  erhalten  waren;  bei  trockner  Haut  blieben  die  Resultate  immer  di& 
nämlichen. 

Die  angefahrten  Versuche,  welche  mit  zahlreichen  an- 
deren von  mir  ausgeführten  vollständig  übereinstimmen,  mögen 
hinreichen  zu  beweisen, 

dass  bei  clonischen  und  tonischen  Contractio- 
nen  derMuskeln  die  Temperatur  der  Haut  über 
dem  Contrahirten  Muskel  deutlich  vorüber- 
gehend sinkt  und  kurze  Zeit  darauf  nicht  un- 
bedeutend ansteigt.  Bei  starker  Muskelthätig- 
keit  ändert  sich  die  Temperatur  einer  entfern- 
ten Hautstelle  in  gleicher  Weise. 

Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  dass  das  Sinken  der 
Temperatur  durch  Verschiebung  oder  Lüftung  der  kleinen 
Kautschukkapsel  erfolgt  sei ,  mag  die  Bemerkung  nicht  über- 
flüssig sein,  dass  die  Haut  jedesmal  deutlich  den  Eindruck  der 
Spirale  zeigte  und  dass,  wie  schon  oben  erwähnt,  einzelne 
Bewegungen  keinen  Einfluss  auf  die  Hauttemperatur  hatten. 

Die  bei  Bewegungen    auf    der    Haut    des    angestrengten 
Muskels  eintretende  Temperaturerhöhung  findet  ihre  Erklärung 
theils   durch    den    von   Helmholtz   und   Heidenhain  be- 
wiesenen Satz,  dass  im  arbeitenden  Muskel  Wärme  entwickelt 
wird,  welche  sich  natürlich  den  umgebenden  Partieen  mittheilt, 
anderntheils  durch  die  von  Ludwig  gefundene  Erscheinung^ 
dass  der  arbeitende  Muskel  während   seiner   Arbeit   und    kurz 
nachher  stärker  mit  Blut  versorgt  wird  als  der  ruhende.      Bei 
den   zahlreichen   Commanicationen   aber,    welche   die    Geiasse 
untereinander   haben,    darf  wohl   angenommen    werden,    dass 
auch    die    Gefässe    der   Haut   bei   Bewegungen   des    darunter 
liegenden  Muskels  stärker  mit  Blut  versorgt  werden,  als  ^wenn 
der  Muskel  ruht.     Da   nun    die  Hauttemperatur   niedriger    als 
die  Körpertemperatur  ist,  so  muss,  wenn  der  Haut  mehr  Blat 
zugeführt  wird,  auch  die  Temperatur  derselben  steigen. 

Dass  die  Temperatursteigerung  stärker  bei  den  Greifbe- 
wegungen ist,  als  bei  den  tonischen  Contractionen,  findet  seine 
Erklärung   darin,    dass    die    wechselnden    Contractionen    einen 
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höheren  Blutzufiuss  und  eine  höhere  Wärmeentwicklang  er- 
zeugen,  als  die  die  Versuchsperson  sehr  rasch  ermüdenden 
tonischen. 

Für  die  an  einer  entfernteren  Hautstelle  gefundenen 
Werthe  war,  um  den  Efifect  zu  erreichen,  eine  sehr  heftige  Be- 
wegung eines  ganzen  Armes  noth wendig;  dass  sich  aber  dabei 
die  Temperatur  der  genannten  Hautstelle  ebenso  verhält ,  wie 
bei  massigen  Bewegungen  die  die  Muskeln  bedeckende  Haut, 
kann  um  so  weniger  auffallen,  als  wir  wissen,  dass  bei  diesen 
Bewegungen  der  Stofiumsatz  des  Körpers  erhöht  und  die 
Körpertemperatur  gesteigert  wird*). 

Während  die  Steigerung  der  Hauttemperatur  über  dem 
arbeitenden  Muskel  von  vornherein  erwartet  werden  konnte, 
war  das,  wenn  auch  nur  kurze  und  vorübergehende  Herab- 
gehen derselben  eine  eigenthümliche  und  nicht  vollständig  zu 
erklärende  Erscheinung**).  Vielleicht  könnte  man  sich  vor- 
stellen, das?,  da  der  Muskel  hei  seiner  Thätigkeit  eine  erhöhte 
BJatzafuhr  erhält,  die  Umgebung  vorübergehend  blutleerer 
wird  und  somit  eine  Abnahme  des  Blutreichthumes  und  der 
Temperatur  der  Haut  eintritt. 

y.    Hauttemperaturen  beim  Scbweiss. 

Bei  den  eben  erwähnten  Versuchen  über  die  Haut- 
temperatur entfernter  Stellen  während  sehr  starker  Bewegung 
eines  Armes  war  es  mir  nicht  möglich,  durch  diese  Bewegung 
selbst  Schweiss  hervorzurufen,  und  ich  nahm,  da  die  Gelegen- 
heit, natürliche  Seh  weisse  zu  beobachten,  ziemlich  selten  ist, 
meine  Zuflucht  zu  den  im  Folgenden  genauer  zu  beschreiben- 
den Schwitzbädern. 

A.  Künstlich  erzeugter  Schweiss. 

a)  Art  des  Versuches. 

Die  Versuchsperson  wurde  in  möglichst  leichter  Kleidung 
auf  einen  Stuhl  gesetzt  und  mit  dem  Stuhle  zusammen  bis  an 
den  Hals  in  drei  bis  vier  grosse  wollene  Decken  eingewickelt. 


•)  Vergl.  die  Versuche  von  Davy,  Speck,  Obernier  (in  Wim- 
derlich's  Eigenwärme.  II.  Anfl.  p.   110).    , 

**)  Es  ist  erwäbnenswerth ,  dass  Solger  (Studien  des  physiolog. 
Instituts  zu  Breslau.  2.  Heft.  125  fi.)  eine  eben  solche  Abkühlung  (so- 
genannte negative  Wärmeschwanknng)  im  tetanisirten  Oberschenkelmus- 
kel des  praparirten  Frosches  beim  Beginn  der  Contraction  gefunden  hat, 
obwohl  Heidenhain,  unter  dessen  Leitung  die  Solger'schen  Versushe 
gemacht  worden,  diese  negative  Wärmeschwankung  entschieden  in  Ab- 
rede stellt. 

12* 
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Unter  diesem  Stuhle  wurde,  wenn  der  Schweiss  beginnen  sollte, 
eine  grosse  Spirituslampe  angebrannt.  Der  Schweiss  brach 
bei  diesem  Verfahren  gewöhnlich  in  zehn  Minuten  aus. 

Die  Temperaturen  der  Versuchsperson  wurden  auf  dop- 
pelte Weise  gemessen.  Einmal  war  in  die  Achselhöhle  ein 
genaues  Thermometer  gelegt  (Afterm essungen  waren  bei  diesen 
Versuchen  selbstverständlich  nicht  ausführbar).  Anderntheils 
befestigte  icii  die  in  der  Hartgummikapsel  befindliche  Löth- 
stelle  auf  der  Stirn  und  umwickelte  die  letztere  mit  wollenen 
Binden. 

Die  genannte  Hautstelle  benutzte  ich  um  desswillen  zur 
Temperaturbestimmung,  um  dem  Vorwurfe,  dass  die  Löthstelle 
selbst  durch  die  Spirituslampe  direct  erwärmt  worden  sei,  zu 
entgehen.  Nach  etwa  ^/2  Stunde  war  alles  so  gleichmässig 
durchwärmt ,  dass  sich  weder  der  Ausschlag  des  dabei  be- 
nutzten Multiplicators  noch  auch  das  in  die  Achselhöhle  ge- 
leerte Thermometer  änderte. 

Nachdem  nun  die  Temperatur  der  Haut  und  der  Achsel- 
höhle genau  bestimmt  war,  wurde  die  Spirituslampe  ange- 
zündet. Auf  diese  Weise  konnte  der  Unterschied  der  im 
Schweisse  beobachteten  Hauttemperatur  von  der  vorher  vor- 
handenen bestimmt  werden. 

b)  Resultate. 

Sechs  an  einer  Versuchsperson  angestellte  Versuche  gaben 
folgendes  Resultat : 

Versuch  I.*) 


Zeit  in  Minuten 


MuUiplicator 
in  Graden 


Differenz 


28 
80 
38 
41 
50 


—  7,1 

—  6,7 

—  6,4 

—  6,0 


Lampe  angebrannt. 
+  0,4    Gefühl  von  Hitze. 
+  0,3   Beginn   des  Schweisses. 
-f  0,4    starker  Schweiss. 


•)  Der  Ort,  an  welchem  diese  Versuche  angestellt  wurden,  erlaubte 
mir  nicht,  Fernrohr  und  Scala  aufzustellen,  und  die  Wertbe  mussten 
desshalb  an  einem  gewöhulichen  Multiplicator  mit  nstatischen  Nadeln, 
an  dessen  Scala  noch  0,1  Grad  Multiplicatorausschlag 
(nahezu  0,1  Thermometergrad  entsprechend)  deutlich  er- 
kannt werden  konnte,  abgelesen  werden.  Um  die  möglich  grösste  Eni- 
pfindlichkeit  und  Genauigkeit  bei  den  Beobachtungen  zu  erhalten,  wurde 
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Versuch  II.**) 


Zeit  in  Minuten 


5Ü.  12 
13 
23 
32 


Multiplicator 
in  Graden 


—  7,3 

—  6,4 

—  6,1 


Differenz 


Lampe  angebraunt. 
+  0,9    Scaweissausbruch. 
-i-  ^,3   starker  Schweiss. 


Vers  uch  III. 


Zeit  in 
Minuten 

Achselhöhlen- 
temperatur 

Multiplicat. 
in  Grad. 

Differenz 

3Ü.   26 
27 
29 
32 
35 
39 

30,2 

30,2 
30,2 
30,2 
30,2 

—  6,9 

—  6,3 

—  6,1 

—  5,8 

—  5,8 

Lampe  angebrannt. 
+  0,6 

-1-0,2   deutl.  Schweisstropfen. 
+  0,3   starker  Schweiss. 
0,0             desgl. 

Versuch  IV. 


Zeit  in 
Minuten 

AchselhÖblen- 
temperatur 

Multiplicat. 
in  Grad. 

Differenz 

8  U.   10 
11 
15 
22 
30 

30,0 

30,0 

29,95 

30,2 

-  7,5 

-  7,5 

—  6,7 

—  6,5 

• 

Lampe  angebrannt. 
0,0    Schweissausbruch. 
-<-  0,8   starker  Schweiss. 
-f  0,2              desgl. 

die  Ruhelafj^e  des  Multiplicators  auf  —  28  Multiplicatorgrad  gestellt,  so  dass 
bei  den  bedeutenden  Differenzen  beider  thermoelectrischen  Elemente  der 
AasBchlag  des  Multiplicators  auf  kleine  Zahlen,  bei  welchen  die 
Xadeln  den  Drahtwindungen  nahe  parallel  lagen,  zurückging  und  die  Er- 
wärmung der  der  Haut  anliegenden  Lüthstello,  also  die  Entfernung  ^der 
Nadel  vom  Nullpunkt  verringerte. 

••)  Es  sind  in  die  Tabellen  nur  einzelne  Werthe  aufgenommen  wor- 
den, namentlich  solche,  welche  mit  dem  Gefühl  der  Hitze,  dem  aus- 
brechenden Schweiss  zusammenfielen.  Die  übrigen ,  zwar  von  mir  be- 
obachteten ,  aber  hier  nicht  angeführten  Werthe  liegen  zwischen  oben- 
genannten Zahlen,  bieten  aber  sonst  kein  Interesse. 


182 


Zar  Messang  d.  Temp.  d.  menschlichen  Haut. 


Versuch  V. 


Zeit  in 
Minuten 

Achselhöhlen- 
temperatnr 

Moltiplicat 
in  Grad. 

Differenz 

10  ü.  0 

1 

3 

14 

20 

30,0 

29,9 
29,9 
30,0 

—  7,4 

—  7,2 

—  6,3 

—  6,2 

Lampe  angebrannt. 
+  0,2   Haut  feucht. 
+  0,9 
•1-0,1   sehr  starker  Schwein. 

Versuch  VI. 


Zeit  in  Bünnten 

Moltiplicator 
in  Graden 

Differenz 

5  U.  11 
12 
20 
22 
32 
35 

—  5,5 

—  4,9 

—  4,6 

—  4,4 

—  4,2 

Lampe  angebrannt. 
+  0,6   Gefühl  Ton  Hitze. 
+  0,3  kleine  Schweisströpfchen. 
+  0,2   starker  Schweiss. 
+  0,2              desgl. 

Die  Torliegendeh  Versache  zeigen,  dass  die  Hauttempera- 
tar  dieser  Person  sich  beim  Schweiss  erhöht,  während  die 
Temperatur  der  Achselhöhle  nar  wenig  oder   gar  nicht  steigt. 

Es  ergiebt  sich  fär 


Erhöhung  der  Achselhöhlen- 

Erhöhung der  HaaU 

Brsucu 

temperatur 

um 

temperatnr  um 

I. 

— 

+  1,1 

II. 

— 

+   1,2 

IIL 

0,0 

+   1,1 

IV. 

+  0,2 

+   1,0 

V. 

0,0 

+   1»2 

VI. 

— 

+   1,3 

Weitere  Versuche  an  einer  anderen  Person,  welche  an 
Arthritis  litt  und  sehr  schwer  schwitzte,  gaben  ebenfalls  eine 
bedeutende  Erhöhung  der  Hauttemperatur,  während  aber  za- 
gleich  die  Achselhöhlentemperatur  um  eine  nicht  unbedeutende 
Grösse  stieg. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  waren  folgende: 
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Versuch  VII. 


Zeit  in 

Temp.  der 

Mnltiplicat. 

DIApArAnz 

Minnten 

Achselhöhle 

in  Grad. 

4  U.  28 

30,3 

—  12,2 

31 

— 

— 

Lampe  angebrannt. 

35 

30,3 

—   12,0 

+  0,2 

45 

30,3 

—  11,9 

4-  0,1  Schweisstropf.i.  Gesicht. 

S  ü.     0 

30,6 

—  11,5 

+  0,4 

6 

30,8 

—  11,3 

+  0,2  heftiger  Schweiss. 

56 

30,6 

-   11,2 

-f  0,  l  *")  1  Messungen  im  Bett, 

«  U.   32 

30.5 

—  11,2 

0,0     1       fortdanemder 

50 

30,5 

—  11,4 

—  0,2     )          Schweiss. 

Versuch  VIII. 


Zdtin 

Temp.  der 

Multiplic. 

T>jAVkrAt|gr 

Minuten 

Achselhöhle 

in  Graden 

4  ü.  30 

30,1 

—  13,5 

^^^ 

32 

— 

— 

Lampe  angebrannt. 

35 

30,1 

—   13,2 

+   0,3 

40 

30,1 

—   12,3 

+   0,9 

kl.  Schweisstr.  a.  d.  Stirn. 

5   ü.     9 

— 

—  11,3 

-f    1,0 

starker  Schweiss. 

15 

__. 

— 

ins  Bett  gebracht. 

6   0.     0 

31,0 

—  11,2 

+  0,1 

fortdauernder  Schweiss. 

5 

— 

Binde  zurückgelegt**). 

15 

31,0 

—   11,8 

—  0,6 

20 

— 

— 

Binde  wieder  übergebund. 

30 

31,0 

—  11,2 

+   0,6 

fortdauernder  Schweiss. 

Versuch  IX. 


Zeit  in 

Temp.  der 

Multiplic. 

Differenz 

Minuten 

Achselhöhle 

in  Graden 

Z    U.   55 

30,2 

—  13,1 

56 

— 

— 

Lampe  angebrannt. 

4   ü.     0 

30,2 

—  13,0 

+  0,1 

17 

30,5 

—  12,3 

+  0,7   Beginn  des  Schweisses. 

27 

30,9 

—  12,0 

+  0,3  starker  Schweiss. 

SO 

80,9 

—  11,6 

+  0,4 

40 

*■"" 

•■" 

ins  Bett  gebracht. 

*)  Nachdem  heftiger  Schweiss  ausgebrochen  war,  wurde  das  Thermo- 
element abgenommen,  die  Versuchsperson  ins  Bett  gelegt  und  das 
Thermoelement  von  Neuem  aufgelegt. 

**)  Die  Binde  wurde  einfach  entfernt  und  dann  wieder  aufgelegt. 
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Zar  Messang  d.  Temp.  d.  menschlichen  Haut. 


Zeit  in 
Minuten 


Temp.  der 
Achselhöhle 


Multiplie. 
in  Graden 


Differenz 


6Ü.  37 
50 
51 
57 


30,8 
30,9 

30,9 


—  11,6 

—  11,6 

—  12,4 


0,0 

0,0  fortdauernder  Seh  weiss. 
Binde  zurückgelegt. 
—  0,8   fortdauernder  Schweiss. 


d.  b.  beim  Schweiss  stieg  die  Hauttemperatur  bedeutend  (bis 
um  2,3  Multiplicatorgrad),  nahezu  2,3  ^  R.,  während  sich  aber 
auch  die  Achselhöhlentemperatur  um  eine  nicht  unbedeutende 
Grösse  (bis  1,0^  R.)  erhöhte.  Dies  letztere  Ansteigen  lässt 
eine  doppelte  Erklärung  zu. 

Einestheils  ist  die  Temperatur  der  Achselhöhle  zum  Theil 
von  der  Hauttemperatur  abhängig  und  dadurch  wird  ein  ge- 
wiss nicht  unbedeutender  Theil  der  Erhöhung  der  Achsel- 
höhlentemperatur bedingt.  Andererseits  ist  die  genannte  Person, 
die,  so  oft  sie  auch  sonst  gemessen  wurde,  niemals  fieberte, 
doch    als   eine   Kranke   anzusehen ,    und    man    darf  wohl    an- 


Versuch  X. 

Zeit  in 

Temp.  'der 

Multiplie. 

Differenz 

Minuten 

Achselhöhle 

in  Graden 

5  ü.  45 

30,1 

—  14,3 

1 

46 

— 

— 

Lampe  angebrannt. 

53 

30,2 

—   14,2 

-h   0,1 

Schweiss  beginnt. 

6  ü.      5 

30,3 

—   13,9 

+   0,3 

13 

30,6 

—    13,7 

+   0,2 

starker  Schweiss. 

22 

30,9 

—  13,5 

+   0,2 

30 

31,1 

—   13,4 

+    0.1 

40 

— 

— - 

ins  Bett  gebracht. 

8  U.   48 

30,9 

—   13,1 

+   0,3 

fortdauernder  Schweiss. 

49 

— . 

Binde  zurückgelegt. 

55 

30,9 

—   13,4 

—  0,3 

fortdauernder  Schweiss. 

Es  € 

(rgab  sich  also  für 

Erhöhunor    der    Haut- 

Versuc 

^       Erhöhung  derAchi 

sei- 

temo.  in  Multiülicator- 

höhlentemperatur 

um 

•                   1 . 
grailen  um 

VII. 

0,5 

1,0 

VHI. 

0,9 

2,3 

IX. 

0,7 

1,5 

X. 

1,0 

-      1,2 

JL 
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nebraeD,  dass  die  Wärmeregulation  nicht  so  vollkommen  war, 
dass  die  normale  Temperatur  bei  einer  so  starken  Erwärmung 
durch  die  Spirituslampe  und  pei  der  durch  die  Decken  ver- 
hinderten Abkühlung  vollständig  erhalten  werden  konnte. 

Die  angeführten  Versuche  zeigen  ferner,  dass  die  Haut- 
temperatur während  des  Schweisses  sich  ungefähr  auf  gleicher 
Höhe  erhält.  Endlich  geht  die  Temperatur  der  von  der  ge- 
nannten Kapsel  bedeckten  Hautstelle  bei  Versuch  Vni,  IX 
und  X,  wenn  die  Binde  von  der  Stirn  entfernt  war,  so  dass 
dieselbe  sowie  auch  die  Hartgummikapsel  freilag,  bedeutend 
(bis  0,8  Multiplicatorausschlag)  herab,  um,  (Vers.  VH!)  nachdem 
die  Bedeckung  wieder  hergestellt  war,  allmählig  auf  ihre  frühere 
Hölle  zu  steigen. 

B.     Natürlicher  Seh  weiss. 

Nachdem  so  die  Hauttemperaturen  während  der  Schwitz- 
bäder bestimmt  waren,  versuchte  ich  auf  ähnliche  Weise  die 
Verhältnisse  festzustellen,  welche  ein  ohne  jede  äussere  Ver- 
anlassung eintretender  Schweiss  zeigte.  Es  gelang  mir  dies 
bei  einer  Reconvalescentin  von  einer  Pneumonie,  welche  schon 
seit  14  Tagen  vollständig  fieberlos  war,  aber  jeden  Abend  um 
6  Uhr  schwitzte. 

Die  Beobachtungen  wurden  auf  folgende  Weise  angestellt: 
Die  Versuchsperson  blieb  fortwährend  im  Bett  und  war  mit 
Hemd  und  Jacke  bekleidet.  Der  Apparat  wurde  auf  die  schon 
mehrfach  erwähnte  Stelle  der  linken  Brust  gelegt  und  mit 
Tüchern  umwickelt.  Die  Körpertemperatur  wurde ,  da  es 
hei  diesen  Versuchen  sehr  wohl  anging,  im  Mastdarm  ge- 
messen. 

Die  Resultate  waren  folgende : 

Versuch  XI. 


Zeit  in 
Minuten 

Anustemper. 

Multiplic. 
in  Graden 

Differenz 

5  U.     2 

6  U.     0 

47 

57 

8  L\ 

'J  U.  28 

30,2 

30,2 
30,2 

29,9 

—  13,7 

—  11,8 

—  11,6 

—  13,9 

> 

Haut  trocken. 

Beginn  des  Schweisses. 
+    1,9       mittelgrosse     Schweiss- 
-1-  0,2     (tropfen  auf  d.  Körper. 

Ende  des  Schweisses. 
—  2,3    Haut  trocken. 
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Versnc 

ih  XII. 

Zeit  in 
Minuten 

Anustemper. 

Mnltipiic. 
in  Graden 

Differenz 

5  ü.   54 

7  ü.  30 

8  ü.     9 

29,6 
29,5 

—  14,6 

—  15,4 

Haut  beginnt  z.  schwitzen. 
Ende  des  Schweiases. 
+  0,8   Haut  trocken. 

Vers.uc 

h  xm. 

Zeit  in 
Minuten 

Anustemper. 

Mnltipiic. 
in  Graden 

Differenz 

6  U.  33 

45 
50 

7  ü.  24 

8  U    30 
10  U.  20 

29,7 
29,7 

29,7 

29,8 

—  13,9 

—  13,5 

—  13,6 

—  16,2 

Haut  trocken  (nnmittel- 
+  0,4    bar    darauf  Schweise). 

Beginn  des  Schweissea. 
—  0,1    massige  Schweisstropfen. 

Ende  des  Schweisses. 
4-  2,6  Haut  trocken. 

Versuch 
XI. 

xn. 
xni. 


Diese  Versuche  beweisen  die  Erhöhung  der  Hauttempera- 
tnr  ohne  wesentliche  Steigerung  der  Korpertemperatur  beim 
Schweiss,  und  zwar  war  bei 

,.   ^    .  -    _„  der  Hauttemperatar 

die  Steigerung  der  Körper-     j„  Multiplicatorgraden 
temperatur  um*  um 

0,0  2,1 

0,1  0,8 

0,0  2,6 

Der  XI.  Versuch  zeigt,  dass  die  Temperatur  der  Haat 
vor  und  nach  dem  Schweisse  nahezu  dieselbe,  während  des 
Schweisses  aber  eine  bedeutend  höhere  ist.  Dagegen  zeigt 
der  XIII.  Versuch  schon  eine  Erhöhung  der  Hauttemperatar 
fQnf  Minuten  Tor  Beginn  des  Seh  Weissausbruches,  ein  Resultat, 
welches  mit  den  bei  den  Schwitzbädern  gefundenen  Werthen 
fibereinstimmt. 

Aus  allen  diesen  Versuchen  folgt: 
1)   Die  Temperatur   der   Haut  steigt   beim  Be- 
ginn des  Schweisses  (oder  kurz  vor  Beginn 
desselben). 

Die   Hauttemperatur    bleibt   so   lange,    ala 
der  Schweiss  stark  andauert,  erhöht. 

Diese  Angaben   gelten   nur   für   den   Fall,   dass   die  be- 
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treffende  Haatstelle  bedeckt  ist ;  wird  dieselbe  entblösst,  so  er- 
niedrigt sich  die  Haattemperatur*). 

Die  gewonnenen  Resultate  fähren  za  dem  Schiasse,  dass, 
wenn  die  Temperaturdifferenz  zwischen  der  Haut«  und  der 
Körpertemperatur  auf  ein  gewisses  Minimum  herabgegangen  ist, 
Scbweiss  ausbrechen  muss. 

Eine  Behauptung,  für  welche  ich  einen  experimentellen 
Beweis  bis  jetzt  noch  nicht  zu  führen  vermag,  die  aber  in 
ähnlicher  Weise  schon  von  Liebermeister  (Deutsches 
Arch.  für  klin.  Med.  VIII.  p.  198)  mit  folgenden  Worten  aus- 
gesprochen ist: 

^Erweiterung  der  Hautgefässe  und  Seh weisssecretion  kommt 
immer  dann  zu  Stande,  wenn  die  Temperatur  der  Haut  höher 
ist,  als  es  der  augenblicklichen  Einstellung  der  Wärmeregu- 
lining  entspricht." 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  Schweiss  ausbricht,  sind 
«ach  namentlich  solche,  welche  die  Wärmeabgabe  der  Haut 
Fermindem,  z.  B.  zu  warme  Bedeckung  der  Haut,  Aufenthalt 
in  zu  warmer  Luft.  Bei  den  oben  erwähnten  Schwitzbädern 
haben  wir  geradezu  die  Temperatur  der  Haut  erhöht  und,  meiner 
Ansicht  nach,  die  Differenz  zwischen  Blut-  und  Achselhöhlen- 
lemperatnr  auf  ein  Minimum  gebracht  oder,  nach  L i eber- 
in eiste  r,  die  Temperatur  der  Haut  höher  gemacht,  als  es 
<ler  augenblicklichen  Einstellung  der  Wärmeregulirung  entspricht. 
Liegt  dagegen  die  zu  messende  Stelle  offen,  so  muss  die 
Hanttemperatur  der  durch  die  Verdampfung  des  Schweisses 
erzeugten  Elälte  wegen  herabgehen.  Ebenso  muss,  wenn  der 
Körper  überall  frei  ist,  der  Schweiss  aufhören,  weil  die  Wärme 
der  Haut  das  bestimmte  Maass  unter  der  Körpertemperatur  er- 
reicht oder,  nach  Liebermeister,  auf  dem  Punkt  der  augen- 
ölicklichen  Einstellung  der  Wärmeregulirung  ankommt. 


*)  Die  in  meiner  erwähnten  Arbeit  gemachten  Beobachtnngen  über 
Haattemperatar  beim  Schweiss  massten,  da  aie  bei  entblösster  schwitzen- 
der Hant  gemacht  worden,  starke  Unterschiede  zwischen  der  Hant-  and 
Köipertemperatnr  ergeben. 
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1.    Ein    seltner    Fall    von    Lupus    erythematodes. 
Von  cand.  med.  Baumgarten. 


o 


H.  Tb.  aas  Gera,  SO  Jahr  alt,  mit  Ansnabme  von  einzelnen  hyste» 
riseben  Symptomen ,  die  seit  dem  letzten  Puerperium  (seit  1  Jahr)  bei 
ihr  sich  zeigten,  immer  gesund,  Kind  gesunder  Eltern,  niemals  Inetisch 
—  bekam  vor  ca.  6  Jahren  kurz  vor  ihrer  Verheirathung  etwa  1  ^j^  Zoll 
vor  dem  linken  Ohr  ein  kleines  Blüthchen,  das  sie,  für  nichts  achtend, 
immer  abkratzte.  Die  wunde  Stelle  verbeilte  aber  nicht,  sondern  griff, 
wenn  auch  ganz  allmalig ,  weiter  und  weiter.  Bald  darauf  bemerkte  sie 
ein  ähnliches  Blüthchen  hinter  demselben  Ohr,  das  el$enfalls  in  der  Art 
des  ersten  langsam  fortwucherte.  7«  ^^"^  später  wurde  sie  von  einer 
Bekannten  auf  eine  linsengrosse,  kahle  geröthete  Stelle  der  behaarten 
Kopfhaut  auiinerksam  gemacht.  Papeln ,  Bläschen  —  Nässen  ist  weder 
auf  dieser  noch  auf  den  anderen  Stellen ,  die  sich  in  der  gleichen  Art 
des  Anfangs  auf  ihrem  Kopf  im  Laufe  der  Jahre  entwickelten,  bemerkt 
worden.  Die  Haare  gingen  ihr  in  Massen  aus,  indem  sich  die  linsen- 
förmigen Flecke  immer  weiter  bis  zur  Grösse  eines  Fünf-  und  Zehn- 
groschenstückes ausbildeten  und  durch  ihr  Zusammenfliessen  ganze 
Flächen  ihrer  Kopfhaut  depilirten.  Jede  Behandlung  ihrer  Aerzte  blieb 
erfolglos  und  sie  kam  den  13.  Februar  1872  in  die  hiesige  Poliklinik. 

Der  Status  praesens  ihres  Leidens  zeigte  Folgendes: 

1  Zoll  vor  dem  linken  Ohr,    in  der  Höhe  des  Arcus  zygomaticus, 
fand  sich  eine  über  Quadratzoll  grosse  rundliche,    ziemlich    scharf   um- 
schriebene, gegen  ihre  Umgebung   flach   wallartig   abgesetzte  In61tration 
der  Cutis  von  tiefbläulich-rother  Färbung,  deutlich  von  Teleangiectasien 
durchsetzt ;  die  Epidermis  auf  derselben  fein  abschilfernd,  nicht  nässend, 
lag  in  der  Mitte  der  Erhabenheit  als  glänzendes  dünnes  Blättchen  einer 
deutlichen  Vertiefung  des  Corium  auf,  die  sich   auch  noch  infiltrirt  an- 
fühlte,  aber  sich   doch   gegen   ihre   dickere  Umgebung  in  den  Rändern 
wulstig  abgrenzte.     Hinter  demselben  Ohr  fand  sich   eine  ganz  ähnliche 
Stelle,    nur  dass   die  Epidermis   auf  derselben  grossblättrig  abschuppte. 
Unter  dieser  Abschuppung  weder  blutende   noch   nässende  Fläche.     AmS. 
der  behaarten  Kopfhaut  zeigten  sich  13  den   eben   beschriebenen   in  der 
Erscheinung  ganz  verwandte  Heerde.     War   auch   die  Röthe  auf  einigen 
derselben   weniger  cyanotisch,    die  Infiltration  geringer,   so  war  an   der 
Identität    des   Processes   anf  Wangen   und  Kopfhaut    nicht  zu   zweifeln. 
Die   kranken   Stellen   zeigten   sich   in   der  Mehrzahl   von  3/4 — l  Q.-Zoll 
Grösse,  die  Haare  auf  denselben  fehlten  theils  gänzlich,  theils  waren  sie 
In  kurzen   atrophischen   Resten   vorhanden :    nirgends    waren    sie    abge« 
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brocben ;  nirgends  fanden  sich  Bläschen ,  Pusteln  oder  Krusten ;  die 
kranken  Hautstellen  fühlten  sich  so  trocken  an ,  dass  auf  eine  Atrophie 
der  Haarbalgdrüsen  geschlossen  werden  musste.  Zwei  Stellen  fielen  be- 
sonders neben  der  Mehrzahl  auf:  eine  kleine  linsenförmige,  die  der  Ver- 
einigung der  Sagittalnaht  mit  der  Sutura  coronaria  entsprach  and  die  den 
Anfang  des  Processes  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  nach  den  Aussagen 
der  Frau  und  der  anwesenden  Matter  derselben  genau  wiedergeben  sollte ; 
die  Röthe  war  hier  noch  hell ,  die  Infiltration  schwach ,  eine  centrale 
Narbe  nicht  vorhanden.  Die  zweite  auffallende  Stelle  entsprach  in  der 
Localität  den  vordem  obern  ^Theilen  der  Hinterhauptsschuppe  und  den 
hintern  seitlichen  Partien  der  Scheitelbeine  und  repräsentirte  als  grosse 
Fläche  mit  seitlichen  Ausbuchtungen  eine  diffuse  Vereinigung  vieler  der 
einzelnen  Erkrankungsterritorien. 


Ueceiisloneii. 

1.  Thüringens  Bade-  und  Kurorte  und  Sommer- 
frischen. Im  Auftrage  des  ärztlichen  Vereins  von 
Thüringen  und  unter  Mitwirkung  von  Prof.  E.  Reichardt 
in  Jena  und  Medic.-Rath  Dr.  Sturm  in  Bad  Köstritz 
herausgegeben  von  Dr.  L.  Pfeiffer  in  Weimar.  Kl.  8. 
200  S.  Mit  einer  Karte.  Wien.  Braumüller,  1872.  (Brau- 
müll er' s  Badebibliothek.  No.  48.) 

Mit  besonderem  Vergnügen  machen  wir  die  CoUegen  auf  ein 
Büchelchen  aafmerksam,  welches  in  gleicher  Weise  das  Interesse  der 
Aerzte  und  der  Laien  erregt.  Es  bespricht  die  zahlreichen  und  seit  den 
letzten  Jahrzehnten  von  Tausenden  Mittel-  und  Norddeutscher  in  immer 
(»teigender  Frequenz  besuchten  Kurorte  und  Sommerfrischen  Thüringens, 
l'nd  zwar  behandelt  der  l.  Theil  die  Topographie  und  Geologie,  der  2. 
das  Klima,  der  3.  die  einzelnen  Mineralquellen,  Kureinrichtungen  u.  s.  w. 
Der  letzte  grösste  Theil  ist  ein  Führer  in  die  betreffenden  Orte.  Dies 
AlJes  geschieht  in  wahrheitsgetreuer,  nicht  überschwenglicher,  leicht  ver- 
ständlicher Weise.  Befer.  kann  dies  um  so  besser  beurtheilen,  als  er 
tue  meisten  Orte  aus  eigener  Anschauung  kennt  und  mehrere  derselben 
lieb  gewonnen  hat.  Mehrere  Orte  sind  schon  so  bekannt  und  frequen- 
tirt,  dass  sie  keine  Empfehlung  mehr  nöthig  haben:  so  Friedrichroda, 
Ilmenau,  Kosen,  Liebenstein,  Salzungen,  Suiza.  Andere  verdienen  in 
weiteren  Kreisen  bekannt  zu  werden:  vor  Allem  Berka,  Blankenburg 
und  Köstritz.  Viele,  welche  Verf.  natürlich  nicht  aufzählen  konnte, 
werden  in  wenigen  Jahrzehnten  von  dem  erfrischungsbedürftigen  Publi- 
kum aufgespürt  und  entsprechend  eingerichtet  sein. 

Zum  Schlnss  nur  einige  Ausstellungen,  p.  131  :  ,,Elgersburg  .  .  . 
Jicht  bei  Ilmenau."  Die  Entfernung  beträgt  über  eine  Stunde.  —  p.  148: 
I>as  Goethehäuschen  ist  Anfang  1871  abgebrannt.  —  p.  160  hätte  der 
Zeiizer  Forst  und  der  Krossener  Park  erwähnt,  werden  können. 
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Wir  danken  dem  Herausgeber  und  seinen  Helfershelfern  von  ganzem 
Henen  für  die  gute  Gabe  und  wünschen  in  Alier ,  ancb  im  Interesse 
unseres  Landsmannes  Braumüller  der  das  Buch  sehr  gut  ausgestattet 
hat,  dasB  die  Auflage  bald  rergriffen  werde. 

W. 


2.  Dr.  L.  Hirt  in  Breslau.  Die  Staubinhalationskrank- 
heiten  und  die  von  ihnen  besonders  heimgesuchten  Gewerbe 
und  Fabrikbetriebe.    Breslau.    F.  Hirt.    1871.  8.  304  S. 

Die  in  den  letzten  Jahrzehnten  neu  entstandenen  oder  doch  sehr  aus- 
gedehnten Gewerbe  und  Fabrikbetriebe  einerseits,  die  durch  die  patholo- 
gische Anatomie,  namentlich  Zenker,  an's  Licht  gebrachten  schweren 
Störungen  der  Respirationsorgane  andererseits,  haben  das  Erscheinen  eines 
Buches  obigen  Inhaltes  sehr  wünschenswerth  gemacht.  Vf.  hat  diese  Auf- 
gabe in  ätiologischer  Beziehung  ausgezeichnet,  in  pathologisch-anatomischer 
und  klinischer  wenigstens  insoweit  gut  gelöst,  als  das  nach  dem  vorliegen- 
den Material  überhaupt  möglich  war.  Der  practische  Arat  hat  alle  diese 
Fragen  leider  bis  jetzt  noch  viel  zu  wenig  berücksichtigt,  und  der  Polizeiarzt, 
Ereisphysicus  u.  s.  w.'  ist  bekanntlich  vorläufig  mehr  eine  ideelle,  als  eine 
practisch  eingreifende  Persönlichkeit.  Jeder  von  beiden  Categorien  wird 
aus  dem  Buche  viel  lernen ,  und  wenn  er  das  Gelesene  auf  seine  Ciientel 
anwendet,  derselben  als  Privat-,  Fabrik-  u.  s.  w.  Arzt  viel  nützen  können. 
Wir  wünschen  dem  Buche  eine  recht  grosse  Verbreitung,  uns  selbst  eine 
recht  baldige  Fortsetzung  desselben ,  denn  es  umfasst  blos  den  ersten  Theil 
der  Krankheiten  der  Arbeiter.    Ausstattung  gut. 

W. 


3 .  Dr.  W.  Hamburger«  Klinik  der  Oesopbagus- 
krankbeiten  mit  diagnostischer  Verwerthung  der  Aus- 
cultation  dieses  Organs.  Erlangen.  Enke,   1871.    8.   261   S. 

Mit  diesem  Buche  legt  Verf.  die  Resultate  einer  Reihe  von  Unter- 
suchungen vor,  die  schon  früher,  theilweise  in  Zeitschriften  bekannt  ge- 
macht, nicht  verfehlten,  das  Interesse  der  Aerzte  auf  sich  zu  ziehen, 
und  welche  zum  Zweck  hatten,  die  Methode  der  Auskultation  auch  anf 
das  Gebiet  der  noch  so  im  Dunkeln  liegenden  Oesophaguserkranknngen 
anzuwenden.  Für  diese  Bestrebungen  gebührt  dem  Verf.  die  volle  An- 
erkennung, denn  wenn  auch  schon  vorher  von  einigen  Aerzten,  z.  B. 
von  Oppolzer  (s.  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  Dcbr.  1858),  die  Schlingbe- 
wegung auskultirt  worden  ist,  so  hat  doch  H.  das  Verdienst,  diese  Unter- 
suchung mit  der  ausgesprochenen  Tendenz,  sie  zur  Diagnostik  der 
Oesophagealerkrankungen  zu  verwerthen  und  vor  Allem  methodisch  ge- 
übt zu  haben. 

Das  vorliegende  Werk  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  speciellen 
Theil,  in  deren  erstem  die  Theorie  der^  Auskultation  des  Oesophagus  in 
gesundem  und  krankem  Zustande  sich  auseinander  gesetzt  findet,  in 
deren  zweitem  die  Pathologie  und  Therapie  der  Oesoph.-Affectionen  be- 
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Bprochen  wird  und  anter  der  Symptomatologie  natürlich  eben  den  an«' 
cnltatorifichen  Phänomenen  eine  wichtige  Stelle  eingeräumt  ist. 

Die  Vermathnng,  za  der  man  anf  den  ersten  Blick  hin  gelangen 
könnte,  dass  für  die  Vorgänge  im  Oesophagas  aus  der  Auscultation  nur 
geringe  Ausbeute  zu  erwarten  sei,  da  es  sich  nur  um  die  Beobachtung 
einer  kurzen  und  keiner  willkürlichen  Modificationen  fähigen  Bewegung 
handeln  könne,  diese  Vermuthang  wird  durch  die  Angaben  des  Verf, 
gründlich  widerlegt:  der  nicht  nur  die  Schnelligkeit  und  den  Modus, 
womit  sich  der  Bissen  durch  den  Oesophagus  bewegt,  sondern  auch  die 
Gestalt,  die  der  Bissen  während  dieser  Bewegung  besitzt,  aus  der 
blossen  Aascoltation  erschliessen  zu  können  behauptet,  und  aus  diesen 
Beobachtungen  wichtige  Rückschlüsse  auf  die  Physiologie  des  Oesopha- 
gus macht,  der  ferner  in  krankhaften  Zuständen  eine  Gestaltveränderung 
des  Bissens,  ein  Zerspritzen  desselben  in  Erweiterungen,  ein  Regurgitiren 
desselben  unter  ganz  eigenthümlicher  Formation,  ein  Reibegeräusch  u.  A. 
durch  die  Auskultation  wahrnimmt  und  aus  den  betreifenden  Anomalien 
eine  ungeahnte  Schärfe  in  der  diflferentiellen  Diagnostik  erreicht,  z.  B. 
beginnende  Stenosen  nachweist,  noch  ehe  subjective  Empfindungen  der 
Kranken,  geschweige  denn  die  eingeführte  Sonde  eine  Kunde  davon 
geben.  Diese  Nova  geben  den  semiotischen  Schilderungen  der  einzelnen 
Krankheiten,  die  an  sieh  schon  mit  entschiedenem  Geschick  entworfen 
sind  nnd  unter  Benutzung  namentlich  älterer  Literatur,  mancher  feiner 
Bemerkung  nnd  für  den  Praktiker  sehr  brauchbare  Winke  enthalten,  noch 
ein  besonders  interessantes  Relief. 

Was  nun  aber  dieses  eigentlich  Nene  betriflft,  so  müssen  wir  uns 
vor  der  Hand  darauf  beschränken,  referirend  auf  dasselbe  hingewiesen 
zu  haben  und  es  zur  Prüfung  zu  empfehlen,  ohne  uns  sei  es  zustimmend 
sei  es  ablehnend  ihm  gegenüber  zu  verhalten.  Es  gehört  eine  Reihe 
von  zahlreichen,  durch  verschiedene  Beobachter  anzustellenden  Nach- 
untersuchungen dazu,  ehe  die  beschriebenen  Auscultationsphänomene 
sich  der  gleichen  allgemeinen  Anerkennung  erfreuen  dürfen,  wie  die- 
jenigen Yon  Seiten  des  Herzens  u.  s.  w.  Wir  selbst  haben  noch  nicht 
Gelegenheit  zu  solchen  Nachuntersuchungen  gehabt.  —  Nur  in  Betreff 
eines  Punktes  möchten  wir  unsere  theoretischen  Zweifel  nicht  unter- 
drücken :  dass  man  nämlich  nach  dem  Gehöre  mit  solcher  Sicherheit, 
wie  Verf.  thut,  auf  die  Gestalt  eines  bewegten  Körpers  zu 
schliessen  im  Stande  sein  sollte.  —  Uns  däucht  dies  schon  der  Theorie 
des  Hörens  nach  unmöglich ;  und  bei  einer  grossen  Zahl  normaler  Indi- 
viduen waren  weder  wir  noch  andere  Untersucher  im  Stande,  den  vom 
Verf.  behaupteten  Eindruck  während  der  Auscultation  des  Schlingens  zu 
gewinnen ;  und  zwar  half  es  auch  nichts,  den  „weichen  Brei^  schlucken 
zu  lassen,  dessen  Gestalt  deutlicher  hervortreten  soll  (p.  17),  als  der  von 
Flüssigkeiten. 

Hbr. 


4.  Dr.  P.  Niemey  er.    GrundrissderPercussionund 
Auscultation.  Erlangen.  Enke,  1872. 

Von  dem  bekannten  Verf.  des  grösseren  schönen  Werkes  über  Ans? 
cultation  und  Percnssion  liegt  hier  ein  kurzer  Abriss  der  gleichen  Dis- 
cipUnes  ror,   der   den  Zweät  hat,  »im  enganliegenden  Kleide'*  und  in 


Bin  naliirlicheE,  ä.  h.  nach  den  Gtseueo  der  FbjEik  stall  uacti  den  Be- 
dUrfniMen  der  klinischen  Empirie  aafgebaateE,  System,  gebracht,  dieLelire 
von  der  Percnssion  und  Aascullation  damuilellen.  Eine  Doppelaufgabf, 
deren  glückliche  Ausführung;  —  bo  weit  es  magUch  war  —  man  dem 
iti&ctionellen  Talente  des  Verfs.  nohl  zntraaen  konnle.  —  Wir  sagen, 
„so  weil  ce  moglicli  war",  namentlich  betreff  des  zweiten  Punktes.  Demi 
in  cintr  Disciplin,  wo  noch  so  sebi  viele  Erscbeiaungen  einer  phjsits- 
liäfliec  Erklärung-  erst  harren,  wo  eigentlich  —  offen  gestanden  —  nor 
dHs  ^Venigste  wirklieb  im  reinen  Sinne  erklütt,  wo  bo  Vieles  nur  durch 
Annlogien  verständlich  gemacht  wird  und  so  Manches  noch  einfach  bU 
cmiiiriiche  Thalsache  hingenommen  werden  mnss:  da  ist  es  schwer,  die 
I'häaoniene  unter  wenige  ph^Bikalischs  Gesichtspunkte  za  vereinigen,  ohne 
ihnen  Gewalt  «nzathun.  Indessen  hat  sich  Verf.  ohne  Zweifel  mii 
grofsem  Geschick  aus  der  Affsire  gezogen  und  in  der  Thal  den  Stoff  ic 
einer  nenen  und  dabei  recht  übersichtlichen ,  klaren  Weise  geordoet. 
Bei  der  Darstellung  der  Auscullation  hatten  wir  doch  gewünscht,  dus 
die  Oscillationstheorie  weniger  anspruchsvoll  aufgelreleo  wäre ,  denn  i» 
einem  Grundrisse,  der  doch  ganz  besonders  für  Anfänger  bestimmt  ist, 
ist  es  )a  ganz  gut,  was  man  giebt  in  dogmatischer  Weise  zu  geben,  aber 
niün  bdH  dies  doch  nur  mit  allseitig  anerkannten  Lehren  thun,  was  uns 
mit  der  Oscillatlonstheorie  noch  nichr  der  Fall  zu  sein  scheint. 

Ancb  die  Knappheit  der  Darstellung  ist  dem  VerF.  wohlgelangeii ; 
kItine  Lapsus,  wie  z.  B.  (p.  üb)  „der  .  .  .  Tiefstand  des  Zwetch- 
foUa  ist  .  .  ,  als  S cha eh telton  bezeichnet  worden'  —  ein  doch" 
knapper  Ausdruck!  —  werden  wohl  in  der  2.  Auflage  verschwinden. 

Hbr, 


IX.  UntersDchungen  über  Pyämie. 

Von 

Dr.  Birch-Hirschfeld, 

Prosector  am  Dresdner  Krankenhanse. 

(Hierzu  Taf.  H.) 

Die    neueren    pathologisch-anatomischen    Untersuchungen 
über  die  Bedeutung  niederer  Organismen  -  für  bestimmte  Krank- 
heitsformen     erweeken    die    Hoffnung,    dass    die    methodische 
Forschung  auf  diesem  Gebiet  uns  endlich  einige  Klarheit  über 
die  viel  erörterte  Frage   nach   der  Natur   gewisser  Infections- 
stoffe  gewähren    wird.     Es    heisst   den    Werth    dieser   Unter- 
sochungen  verkennen,  wenn  man  mit  allgemeinen  Redensarten, 
wie  das   noch  vielfach  geschieht,    die  Resultate  ehrlicher  Be- 
obachtungen zurückweisen  will.     Wir  sind  überhaupt  nicht  in 
demjenigen   Stadium    dieser  Fragen ,    wo   man    sich  von    einer 
allgemein  gehaltenen  Discussion  über  die  parasitäre  Natur  der 
Infectionskrankheiten    einen    erheblichen    Nutzen    versprechen 
könnte.     Jetzt   ist  nichts  nothwendiger ,  als  gewissenhafte  Be- 
obachtung des  Einzelnen,    damit;   unser  positives  Wissen  über 
diese  Dinge  vermehrt  werde.    Die  Verbindung  der  pathologisch- 
anatomischen   Untersuchung    mit    der   klinischen  Beobachtung, 
znr  Ergänzung    beider   das   Experiment,    das    sind    die  Mittel, 
mit  denen    wir   vorwärts   kommen   werden.     Die   allgemeinen 
logischen    Gründe   für    und    wider   den    Parasitismus   der   In- 
fectionskrankheiten  sind  ja   auch   bereits  so    vielfach  erörtert, 
dasB  man  kaum  etwas  Neues  mehr  vorbringen  könnte.    Lange 
ehe  Paste  ur  und  Hai  Her  die  Forschung  wieder  auf  diese 
Bahnen  lenkten,   ist   bereits  von  allgemeinen  Gesichtspunkten 
aus  die  Wahrscheinlichkeit  begründet  worden,  dass  viele  Krank- 
heiten   durch  organische  Wesen   verbreitet  würden.     Sehr  be- 
achtenswerth  ist  in  dieser  Richtung  ein  Aufsatz  von  H  e  n  1  e  *), 
auf  den  Klebe   neuerdings  wieder   aufmerksam   gemacht  hat. 
Wie  klar  sich  bei  H  e  n  1  e  im  Anschluss  an  die  Schwan  n'- 
schen   Untersuchungen    die    betreffende   Hypothese   ausgebildet 
hatte,    das  möge    der  folgende  Satz   aus  der,    wie  es  scheint 
nicht   mehr    allgemein   bekannten   Arbeit   beweisen;    es   heisst 


*}  Von  den  Miasmen  and  Contagien   und  von  den  miasmatisch-con- 
tagiösen   Krankheiten  (Pathologische  Untersuchungen,  Berlin  1840.) 
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am  angeführten  Orte  (p.  35):  „Nachdem  gezeigt  worden  ist, 
iüSS  das  CoBtagium  eine  mit  indiTiduellem  Leben  begnbie 
Materie  ist,  die  sich  nach  Art  der  Pflanzen  und  Thiere  repro- 
duciren,  dnrch  Assimilation  organischer  Stoffe  vermehren  kann, 
und  parasitisch  auf  dem  Körper  lebt,  so  entsteht  die  Frag«, 
wie  der  bis  jetzt  noch  ungesehene  Leib  des  Parasiten  be- 
schaffen sei ,  dessen  Lebensäusserungen  sich  so  deutlich  und 
verheerend  zu  erkennen  geben."  Femer:  „Jetzt  liegt  es  fa^t 
iiocb  näher,  das  Contaginm  sich  mit  einem  Tegetabillfchen 
Leib  zu  denken,  da  man  täglich  mehr  die  grosse  Verbreitung, 
die  rasche  Vermehrung  nnd  die  Lebenszähigkeit  der  niederen 
mikroskopischen  F£anzenwelt  kennen  lernt." 

Sehen  wir  aber  von  einer  Behandlung  des  Gegeustanden 
ab,  die  immer  nur  die  betreffende  Vorstellung  zu  einer  ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit  erheben  kann,  und  fragen  wir,  wie 
es  bisher  mit  dem  thats Schlichen  Beweismaterial  steht,  so 
werden  wir  uns  davor  hüten  müssen,  dass  nicht  die  Wahr- 
^eheinlichkeit  des  zu  Beweisenden  auf  die  Schätzung  der  bis- 
her gelieferten  experimentellen  und  path o logis ob -anato mischen 
Beveiae  einwirke.  Nicht  einmal  für  die  Diphtheritis ,  die 
neuerdings  so  vielfach  in  der  bezeichneten  Richtung  bearbeitet 
wurde,  wird  man  behaupten,  dasa  bis  jetzt  ein  vollständiger 
I  Beweis  gelungen  sei ,    dass    diese  Krankheit    einzig  und   allein 

1  durch     parasitische    Organismen     bedingt    werde.      Mit    dies«    | 

I  Aurfassung     ist     dem     Werth     der    Arbeiten     von     Oertel, 

'  Eberth  n.  A.  gewiss  nicht  zu  nahe  getreten.      Ebensowenig 

I  ist   es    Geringschätzung   gegen    die    wichtigen    Unte'rsochangeD 

>  von  Hüter,  Recklinghauaen.Waldeyer,  Klebs  n.  A-, 

t,  wenn  ich  annehme,  dasa  auch  für  die  Septicämie  und  Pyämi« 

'  bis  jetzt    noch  nicht  der    sichere  Nachweis    geführt    sei ,    da^s    j 

t  dieje  Krankheiten    durch    die  Aufnahme    niederer    Organismen 

\  I  bedingt    werden.      Bildeten    die    Beweismittel    für    eine    solche 

I  Annahme  bereits    eine    geschlossene  Kette ,    so  würden    meine 

1  Untersuchungen  unterblieben  sein:  bei  dem  jetzigen  Stand  der 

/  Frage  glaube  ich  jedoch ,   dass   ihre  Resultate   geeignet  sind, 

Jt  einige    Lücken    auszufüllen,     welche    die    bisherigen    Arbeite» 

^  '  offen    gelassen  haben.     Dabei    bin    ich    weit    entfernt  von  der 

1  Ueberzeugung,    dass  das  hier  Gebotene   den  erwünschten  Ah- 

I  Echluss    herbei^ihre,     dem    consequenten    Skepticismus    bleiben 

I  '  nach    ferner    genug    Aussuchte    übrig.      Wie    weit    ich    meine  ' 

\  '  Beobachtungen  für  beweisend  halte,  das  werde  ich  am  Schlags  '■ 

f  meiner  Mittheilung  berühren ;  hier  ist  zunächst  zu  bestimieeo,  , 

worauf  sich  meine  Fragstellung  vorzugsweise  richtete.  J 
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Durch  die  eben  erwähnten  Autoren,  besonders  durch  die 
eingehenden  Untersuchungen    von    Elebs,    hat  sich    ergeben^ 
d&88  Organismen,    welche   man  jetzt   allgemein   als   Bacterien 
bezeichnet,  sich  in  Wunden  ansiedeln  können,    dass  dieselben 
?on  dort  ans  in  die  Gewebe  eindringen  und  durch  die  Lymph- 
ond  Blutbahnen  in  entferntere  Organe  hineingelangen  können; 
ea  wurde  ferner  durch    sorgfältige  Beobachtungen   festgestellt, 
dass  die     pathologisch-anatomischen    Veränderungen    der    Ton 
den  Parasiten  befallenen  Theile  in  geradem  Verhältniss  zu  der 
Zahl  der  letzteren  stehen ;  für  die  metastatischen  Erkrankungen 
gewisser  Organe   (besonders    der   Leber)    ist    ferner    bewiesen, 
dass  der  Beginn  krankhafter  Veränderungen    dem    ersten  Auf- 
treten der  parasitischen  Organismen  folgt.     So  bedeutungsvoll 
diese  Ergebnisse  sind,    so    ist  doch    nicht  zu  verkennen,  dass 
sie  einer  Ergänzung  bedürftig  sind.     Besonders   fehlt  es  noch 
an  einer  Untersuchung,  welche  mit  der  klinischen  Beobachtung 
Hand  in   Hand    geht   und    über    diesen  Mangel   können    auch 
die  Experimente    nicht   weghelfen.     Ja    es    Hesse   sich   schon 
daraus  gegen    die    meisten    der  erwähnten  Beobachtungen  ein 
Einwand    erheben ,    dass    sie    an  Leichen   gewonnen    wurden ; 
je  mehr  die  Verwandtschaft    der  gefundenen   Organismen   mit 
den   steten    Begleitern    (oder   Erregern)    der  Fäulniss   betont 
wurde,   desto   weniger   ist    dieser   Einwurf  einfach   zurückzu- 
weisen.    Zwar  ist  neuerdings  von  Vogt*)  der  Nachweis  ge- 
liefert  worden,     dass    metastatische   Eiterheerde    bereits   beim 
Lebenden     die     erwähnten     niederen     Organismen     enthalten 
können**),  doch  genügt  diese  isolirte  interessante  Beobachtung 
nicht,  um  die  erwähnte  Lücke  auszufüllen. 

Eine  methodische  Untersuchung  der  Wundsecrete  und 
des  Blutes  Pyämischer  schien  mir  desto  noth wendiger ,  weil 
Siebs  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  annimmt,  dass 
schon  die  Eiterung  eine  durch  das  Microsporon 
septicum  erregte  Wundkrankheit  sei.  War  diese 
Voraussetzung  richtig,  so  mussten  sich  auch  im  guten  Eiter 
derartige  Organismen  finden'  und  wenn  man.  trotzdem  diesen 
Dingen  eine  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Septicämie 
und  Pyämie  belassen  wollte,  so  war  man  genöthigt,  das  Aus- 
bleiben oder  Auftreten  dieser  Wundkrankheiten  auf  die  mehr 
oder   weniger   günstigen   localen   Verhältnisse    der  Wunde   zu 


*)  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften.   1S72.  No.  44.  p.  690. 
**)  EiD  ähnlicher  Nachweis  istChauveaa  gelangen.  (Cf. Recueil  de 
medecine  v^tärinaire.  V.  T.  X.  N.  1.  p.  45.) 
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beziehen.  Klebs  hat  zwar  mehrere  derjenigen  Bedingungea 
bezeichnet,  welche  in  dieser  Richtung  wirksam  sind  und  ich 
selbst  werde  unten  einiges  Weitere  für  diesen  Gesichtspunkt 
anführen.  Es  schien  aber  selbst  bei  Beachtung  dieser  Um- 
stände Manches  in  dem  Verhalten  der  Pyämie  bei  einer  solchen 
Auffassung  schwer  verständlich,  ich  hebe  hier  besonders  her- 
vor: die  bekannte  Vorliebe  der  Pyämie  für  gewisse  Locali- 
täten  und  das  Ausbleiben  derselben  an  Orten,  wo  doch  auch 
die  Anhäufung  eiternder  Wunden  Gelegenheit  zu  ihrer  Ent- 
stehung bieten  müsste.  Ganz  abgesehen  von  diesem  Ge- 
sichtspunkt schien  aber  schon  deshalb  die  methodische  fort- 
laufende Untersuchung  der  Wundsecrete  geboten,  damit  nur 
erst  einmal  festgestellt  würde,  ob  zwischen  dem 
Auftreten  und  der  Zahl  der  Bacterien  und  dem 
klinischen  Verhalten  der  Kranken  irgendwel- 
cher Parallelismus  besteht. 

Der  zweite  Gegenstand  meiner  Erörterung  betrifft  das 
Verhältniss  der  Septicäinie  (resp.  der  putriden  Infection) 
zur  Pyämie;  damit  im  Zusammenhang  ergab  sich  die  Frage, 
ob  in  der  morphologischen  Beschaffenheit  der 
Organismen,  welche  im  pyämischen  Eiter  einer- 
seits und  in  faulenden  Substanzen  andererseits 
auftreten,  eine  Uebereinstimmung  oder  ein  Unter- 
schied stattfindet. 

Mit  Bezug  auf  diese  letzte  Frage  bin  ich  genöthigt,  über 
die  Bezeichnung  der  hier  behandelten  Organismen  einige  Be- 
merkungen vorauszuschicken.  Bei  dem  noch  wenig  befrie- 
digenden Stande  unseres  Wissens  über  die  Natur  und  Ent« 
Wicklung  dieser  Wesen  ist  es  streng  geboten,  auf  alle  Unter- 
schiede in  dem  morphologischen  Verhalten  der  Bacterien  streng 
zu  achten.  Wir  wissen  ja,  dass  die  optischen  Hülfsmittel 
nicht  ausreichen,  um  iur  gewisse  Formen  dieser  Organismen, 
die  sich  physiologisch  different  erweisen ,  in  der  Gestaltung 
Unterschiede  nachzuweisen*).  Um  so  weniger  ist  man  be* 
rechtigt,  morphologisch  getrennte  Formen  ohne  Weiteres  als 
Ausdruck  verschiedener  Entwicklungsstufen  desselben  Organis- 
mus aufzufassen.  Selbst  wenn  zuzugeben  wäre,  dass  solche 
verschieden  gestaltige  Formen  Glieder  einer  Entwicklungsreibe 
wären,   müsste   der   Schluss    noch    voreilig   sein,     dass   diese 


*)  Als  Beispiel  sind  die  Pigmentbacterien  bereits  von  Orth  ange- 
führt worden  (cf.  J.  Schröter,  über  einige  durch  Bacterien  gebil- 
dete Pigmente.  Beitr.  z.  Biologie  der  Pflanzen.  2.  Heft.  1S72.) 
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Wesen  in  ihren  verschiedenen  Zuständen  die  gleichen  Wirkungen 
auf  den  Boden  ihres  Auftretens  äussern  müssten. 

Wenn  man  die  betreffende  Literatur  der  letzten  Jahre 
mustert,  wird  man  die  Betonung  dieser  Satze  nicht  unberech- 
tigt finden ;  wir  sehen  vielfach  eine  grosse  Neigung,  verschie- 
dene Dinge  unter  eine  Bezeichnung  zu  bringen ,  während 
andrerseits  wieder  dieselben  Dinge  mit  den  abweichendsten 
Namen  belegt  werden.  Unter  diesen  Umständen  war  der  Ver- 
such von  F.  C  o  h  n  *) ,  eine  vorläufige  Sonderung  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Bacterien  vorzunehmen^  gewiss  mit 
lebhafter  Freude  zu  begrüssen ;  die  Wiederherstellung  der 
von  Ehrenberg,  Dujardin  u.  A.  herrührenden  Bezeich- 
nungen, freilich  mit  schärferer  Begrenzung  ihres  Inhalts,  war 
dabei  gegenüber  der  heiljosen  Wiedertäuferei  auf  diesem  Ge- 
biete gewiss  sehr  am  Platze. 

Ich  glaubte  mich  daher,  wie  es  bereits  von  anderer  Seite 
geschehen,  in  der  Nomenclatur  an  Cohn  anschliessen  zu 
sollen.  Wird  später  ein  genetischer  Zusammenhang  der  hier 
getrennten  Formen  exaet  nachgewiesen,  so  wird  dadurch  der 
objective  Inhalt  der  Beobachtungen  nicht  geschädigt  werden. 
Indem  ich  in  Betreff  des  Weiteren  auf  die  Abhandlung  von 
Cohn  verweise,  will  ich  für  Diejenigen,  denen  dieselbe  nicht 
sofort  zugänglich  ist,  dasjenige  anführen,  was  zum  Verständ- 
niss  des  Folgenden  nöthig  ist.  Cohn  trennt  die  Bacterien 
in  4  Hauptgruppen.  Die  erste  derselben  interessirt  hier  be- 
sonders, sie  wird  mit  dem  (allerdings  nicht  besonders  glücklich 
gewählten)  Namen  der  Eugelbacterien  bezeichnet;  die 
einzige  Gattung  ist  Micrococcus  (aber:  char.  emend.). 
Diese  Organismen  sind  ausgezeichnet  durch  kuglige  Form  ihrer 
Zellen ,  die  letzteren  liegen  gewöhnlich  paarweise  aneinander, 
können  sich  jedoch  zu  3 — Sgliedrigen  Ketten  entwickeln 
(Rosenkranzform).  Eine  andere  Lebensform  der  Micrococcen 
entsteht  dadurch,  dass  sich  dieselben  in  nnregelmässigen  Haufen 
grnppiren  (Colonie);  ferner  können  sich  die  Tochterzellen 
nnregelmässig  neben  die  Mutterzellen  legen  und  mit  ihnen  durch 
eine  gallertige  Intercellularsubstanz  verkittet  werden  (Z  o  o  gl  o  e  a). 
Nach  Cohn's  Erfahrungen  fehlt  den  Eugelbacterien  auch  in 
der  isolirten  Form  spontane  Beweglichkeit.  Diese  Micrococcen 
sind  nun  nach  der  Auffassung  des  genannten  Autors  zwar 
Fermente,  jedoch  nicht  die  Fermente  der  Fäulnis s. 


*)  Untersnchungen  über  Bacterien  (Beitr.  z.  Biologie  der  Pflanzen. 
2.  Heft.) 
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Da  die  Arten  der  Kngelbacterien  durch  Gestalt  und  Grösse 
ihrer  Zellen  bisher  noch  keinen  sichern  Anhalt  für  die  Auf- 
stellnng  bestimmter  Gruppen  gegeben  haben,  werden  sie  nach 
ihrer  physiologischen  Thätigkeit  in  chroraogene,  zymo- 
gene  (z.  B.  Micrococcns  ureae)  und  pathogene  (Micro- 
coccus  vaccinae.  Cohn.  Microc.  diphtheriticns.  Oertel. 
Microc.  septicus.  Klebs)  getheilt. 

Die  zweite  Tribus  der  Bacterien  bilden  die  S t ä b - 
chenbacterien;  sie  stimmen  mit  den  Kugelbacterien  in  der 
Kleinheit  ihrer  Zellen  und  deren  zeitweiser  Vereinigang  in 
Colonieform  überein,  unterscheiden  sich  jedoch  durch  die  kurz- 
cjlindrische  Gestalt  ihrer  Glieder  und  ihre  lebhafte  spontane 
Beweglichkeit.  Als  wichtigste  Arten  sind  hervorzuheben : 
Bact.  termo,  mit  kurz-cylindrischen  Zellen,  fast  immer  in 
mehr  oder  weniger  fortgeschrittener  Theilung  oder  paarweise 
vorkommend.  (Länge  2 — 3  Microm.)  Diese  Bacterie  ist  nach 
C.  das  eigentliche  Ferment  der  Fäulniss;  die  übrigen 
Bacterien  scheinen  mehr  zufällige  Begleiter  dieses  Prozesses 
zu  sein.  Eine  von  B.  termo  nur  durch  die  beträchtlichere 
Grösse  unterschiedene  Form  istBacterium  lineola,  es 
findet  sich  oft  in  Flüssigkeiten,  die  noch  keine  Zeichen  von 
Fäulniss  darbieten.  —  Die  dritte  Tribus  (Desmobacteria) 
umfasst  zwei  Gattungen,  deren  erste  gerade  Fäden  besitzt 
(Bacillus),  die  zweite  wellig  gebogene  (Vibrio).  Alle 
Fadenbacterien  bestehen  ans  cylindrischen  Gliedern,  die  sich 
zu  längeren  oder  kürzeren  Ketten  zusammenreihen,  die  Fäden 
sind  jedoch  an  den  Gelenken  nicht  eingeschnürt.  Bacillus 
zerfällt  in  zwei  Gattungen:  Bacillus  subtilis  (dem  sich 
die  Bacteridien  D a v a i n e*s  anschliessen)  und  Bacillus 
u  1  n  a.  Die  Gattung  Vibrio  ist  durch  die  formbeständige 
Wellenbiegung  der  Fäden  charakterisirt,  sie  bildet  denUebergang 
zu  den  Schraubenbacterien;  für  den  hier  besprochenen 
Gegenstand  haben  diese    Formen  kein   unmittelbares   Interesse. 

Indem  ich  mich  nach  dieser  zum  Verständniss  der  Nomen- 
clatur  nöthigen  Uebersicht  zu  den  Resultaten  meiner  Unter- 
suchungen wende,  ziehe  ich  es  vor,  das  casuistische  Material, 
auf  welches  meine  Angaben  sich  stützen,  am  Schluss  dieser 
Arbeit  zusammenzustellen,  ich  hoffe  bei  dieser  Anordnung  die 
Geduld  des  Lesers  weniger  zu  ermüden.  —  Für  das  freund- 
liche Entgegenkommen  des  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Leon* 
hardi  (Oberarzt  der  chirurg.  Abth.  d.  Krankenh.),  der  mir 
die  Benutzung  des  hier  behandelten  Materials  gestattete,  sage 
ich  hierdurch  meinen  Dank. 


Von  Dr.  Birch-Hirachfeld.  199 

Die  Methode,  der  Untersuchung  war  in  Kurzem  folgende. 
Die  zu  untersuchenden  Wundsecrete  wurden    von  den  Herren 
Dr.   Och e mal    und    Dr.    Menzner    (Beide   Assistenzärzte 
der  hiesigen  chirurgischen  Abtheilung),  denen  ich  für  die  werth- 
volle  Unterstützung    meiner  Arbeit  zu  aufrichtigem  Dank  ver- 
pflichtet bin ,    von    den   Wundflächen    selbst   entnommen ,    da 
begreiflicher  Weise  Eiter,    welcher   längere  Zeit  an  Verband- 
stücken   haftet,    kein    geeignetes   Untersuch ungsobject    bildet. 
Der  auf  diese  Art  meist  nur  in  kleinen  Mengen  zu  gewinnende 
Eiter  wurde  in  einen  vertieften  Objectträger  gebracht  und  mit 
einem  Deckgläschen,  bedeckt   (ich  erwähne,    dass    diese  Uten- 
silien unmittelbar   vor   dem  Gebrauch   mit  absolutem  Alkohol 
gereinigt  wurden).   Die  mikroskopische  Untersuchung  fand  dann 
io  der  Regel  sofort  nach  der  Abnahme  statt,  und  zwar  wurden 
zu  diesem    Zwecke    mit    einem    feinen    Messerchen    möglichst 
duime  Eiterschichten  auf  die  untere  Fläche  eines  Deckgläschens 
gebracht   und   nachdem  dasselbe  (mit  Vermeidung  von  Druck) 
auf  einen  Objectträger  gelegt,  fand  die  Untersuchung  zunächst 
ohne  allen  Zusatz  von  Reagentien  statt.    Die  benutzten  Systeme 
waren  [Hartnack  9.  Ocular  3  und  Merz  Vis  Qcular  3]*). 
Gehen  wir   zu  den  Untersuchungen  selbst  über,  so  habe 
ich  mich  zunächst  mit  dem  .Verhalten  des  guten  Eiters  zu 
beschäftigen.     Ich  hielt  mich  bei  diesem  Begriff  vorläufig  nicht 
an  die  physikalischen    oder  chemischen  Eigenschaften  des  Se- 
cretes,  sondern  ich  verstand  darunter  einen  Eiter,  welcher  von 
der  durchaus    normal    granulirenden    Wundfläche    eines    nicht 
fiebernden  Patienten  stammte  (resp.  einen  solchen,  der  aus  rein 
entzündlichen  Abscessen    frisch   entleert  war).     Wie  ich  mich 
durch    vielfach    wiederholte   Untersuchungen    überzeugt    habe, 
sind  die  Zellen    eines    derartigen   frischen    Eiters   ausge- 
zeichnet durch  gleichmässige  Grösse,  durch  kuglige 
Form,    scharfe    Contour,    weisslichen    Glanz    des 
Protoplasma's,  die  Zellkerne  sind  ohne  Weiteres 
nicht   sichtbar.     Es  ist  hiermit  nicht   behauptet,    dass  im 
guten  Eiter  nicht  auch    grobgranulirte  Zellen  vorkämen ,    man 
findet  nicht  selten    auch  im  frischen    guten  Wundsecret  solche 
Zellen,    welche  mit  stark  lichtbrechenden  Fettkörnchen  erfüllt 
sind,  besonders   ist  das  bekanntlich  der  Fall,  wenn  der  Eiter 
längere   Zeit    im    Körper   zurückgehalten    wurde;    so   sind    im 
Eiter  von  Congestionsabscessen  Fettkörnchenzellen    häufig  und 

*)  Die  grösste  Zahl  der  untersnehten  Objecto  wurde  ausser  von  dem 
Verf.  und  den  genannten  Herren,  von  Herrn  Dr.  Battmann,  dessen 
Hand  ich  die  Abbildungen  verdanke,  gesehen. 
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überhaupt  ist  in  solchem  die  Form  und  Gestalt  der  Zellen 
ungleichmässiger ,  ohne  dass  hier  von  schlechtem  (d.  h.  in- 
fectiosem)  Eiter  gesprochen  werden  könnte.  •  Das  Eiter- 
serum des  guten  Eiters  erscheint  vollkommen 
klar  oder  es  enthält  nur  solche  kömige  Massen,  die  in  Aether 
oder  Kalilauge  löslich  sind,  parasitische  Organismen  sind  in 
einem  solchen  Eiter  nicht  vorhanden,  um  diese  Behauptung 
bestimmter  zu  begrenzen,  muss  ich  zugeben,  dass  das  Nicht- 
auffinden  von  Bacterien  in  mehreren  Objecten  nicht  beweisen 
kann,  dass  auf  der  ganzen  Wundfläche  keine  Bacterien  vor- 
haifden  wären^^  eine  solche  Versicherung  dürfte  schwer  zu 
beweisen  sein,  auch  wird  sich  weiter  unten  ergeben,  dass  ich 
auf  das  Vorhandensein  einzelner  Fäulnissbacterien  (B.  termo- 
lineola)  im  Eiter  kein  besonderes  Gewicht  lege;  ich  will  nur 
sagen ,  dass  ich  zahlreiche  Objecte  guten  Eiters  durchforscht 
habe,  ohne  Bacterien  zu  finden.  Uebrigens  ist  Bnrdon- 
Sanderson*)  auf  einem  anderen  Wege  zu  einem  ähnlichen 
Resultat  gekommen ,  er  fand,  dass  guter  Eiter  in  Pasteur  sehe 
Züchtungsfiüssigkeit  gebracht,  keine  Trübung  (resp.  keine  Bac- 
terienentwicklung)  hervorbringt.  Ich  muss  dabei  jedoch  davor 
warnen,  dass  man  den  Begriff  des  guten  Eiters  nicht  zu  weit 
ausdehne ;  Geruch  und  Aussehen  sind  keine  sichern  Kennzeichen 
für  Fehlen  von  Bacterien  und  in  manchen  Localitäten  wird 
überhaupt  ein  bacterienfreier  Eiter  kaum  gefunden.  In  unserem 
Krankenhause,  das  leider  seit  Jahren  von  Wundkrankheiten 
heimgesucht  ist,  habe  ich  nicht  gerade  häufig  bacterienfreien 
Eiter  gefunden ;  häufiger  lagen  mir  solche  Objecte  in  der  Pri- 
vatpraxis vor,  besonders  aber  bei  einer  Untersuchung,  die  ich 
in  der  hiesigen  Diaconissenanstalt  anstellte  (hier  zeigte  z.  B. 
ein  Eiter,  den  ich  8  Tage  in  einer  Lymphcapillare  bewahrte, 
keine  Bacterienentwicklung).  Ich  habe  bereits  gesagt,  dass 
ich  auf  den  Befund  einiger  Fäulnissbacterien  kein  grosses  Ge- 
wicht lege;  nimmt  man  Eiter  von  Verbandstücken,  so  hat 
man  regelmässig  diese  Beimischung.  Ich  urtheile  deshalb  über 
den  Eiter  nicht  auf  Grund  der  freigefundenen  Bacterien  allein, 
sondern  benutze  namentlich  auch  das  Verhalten  der  Eiterzellen 
als  Stütze  für  mein  Urtheil.  Ehe  ich  jedoch  auf  dieses  Ver- 
halten eingehe,  muss  ich  noch  einige  weitere  Bemerkungen 
über  das  Vorkommen  von  Fäulnissbacterien  einschalten. 
Bact.    termo   und    lineola    (zuweilen    auch  Bacillus)    habe    ich 


*)  Appendix  of   the  13  Report,  of  the  Medical   officer  of  the  Privy 
Council. 
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flicht  selten  im  frisch  von   der  Wunde  entnommenen  Eiter  in 
erheblicher   Anzahl    gefunden;    dieser   Befund   kommt   sowohl 
bei  isolirten  Wunden  (der  Privatpraxis)  als  in  Hospitälern  vor. 
In  der  Diaconissenanstalt  (wo  die  Fyämie  nur  sporadisch  auf- 
getreten ist)  habe  ich  zum  Beispiel  im  Eiter  eines  Amputations- 
Btnmpfes,  bei  welchem  die  Methode  der  offenen  Wundbehand- 
lung   angewendet    wurde ,    bedeutende   Mengen    sich    lebhaft 
bewegender  Fäulnissbacterien    gefunden.     Nur  in  einem  Falle 
sah   ich    jedoch    im    Eiter    die    Colonieform    von    Bacterium 
termo,  es  handelte  sich  um  einen  an  Lungenschwindsucht  lei- 
denden Mann,    bei    dem  eine  Entzündung  des  Cubitalgelenkes 
zur  Caries  und  zum  Durchbruch  nach  aussen  geführt  hatte*). 
Nach  dem  Aufbruch    nahm  der  Substanzverlust  ein  schlechtes 
Aussehen  an ,     er  vergrösserte    sich    stetig    und   zeigte    stets 
schmierigen  Belag.     Das  Secret  dieser  Fläche  wimmelte  förm- 
lich von  Fäulnissbacterien  und  hatte  übrigens  einen  entschieden 
putriden  Geruch.     Ich  kann   auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
nicht  entscheiden,  ob  die  Fäulnissbacterien  in  einer  constanten 
Beziehung    zu    gewissen    Formen    von    Wundgangrän    stehen, 
nur  das  Eine    möchte   ich    hervorheben ,    dass   zwar   bei  dem 
Befund  reichlicher  Fäulnissbacterien    im  Eiter  das  locale  Aus- 
sehen   der  Wunde    nie    ein     normales   ist ,     dass    jedoch    die 
Alteration    des    Allgemeinbefindens    keine    erhebliche    zu    sein 
braucht,     obgleich    meistens    bei    derartigen    Kranken    Fieber 
besteht. 

Nicht  selten  fand  ich  Fäulnissbacterien  zugleich  mit 
Eugelbacterien ,  jedoch  so ,  dass  die  eine  oder  andere  Form 
vorherrschte,  oder  doch  im  weiteren  Verlauf  die  vorherrschende 
wurde  (vergleiche  Fall  VI  u.  II).  Die  Kugelbacterien 
habe  ich  bei  meinen  Eiteruntersuchungen  im  hiesigen  Eranken- 
hause  sehr  oft  beobachten  können  und  da  ich  gerade  diesen 
Wesen  eine  Beziehung  zur  Pyamie  zuschreiben  möchte,  muss 
ich  auf  ihr  Verhalten  etwas  genauer  eingehen ;  hier  handelt  es 
sich  jedoch  zunächst  um  eine  allgemeine  Schilderung  ihres 
Auftretens,  wegen  der  speciellen  Data  muss  ich  auf  die  unten 
initgetheilte  Casuistik  verweisen.  Ich  habe  in  dieselbe  nur 
Fälle  aufgenommen,  bei  welchen  eine  fortlaufende  Beobach- 
tung stattfand,  bemerke  jedoch,  dass  ich  noch  eine  ganze  An- 
zahl von  Fällen  einmal  oder  wiederholt  in  dieser  Beziehung 
untersucht  habe  und  dass  die  Befunde  hier  mit  meinen  sonstigen 
Resultaten  übereinstimmten. 


•)  Cf.  Fall  VI  der  Casuistik. 


•  ■ 
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Treten  in  dem  Secret  einer  gut  aussehenden  und  bis  dahin 
ohne  fieberhafte  Reaction  verlaufenen  Wunde  Kugelbacterien 
in  irgend  er  heblicher  Zahl  auf,  so  kann. man  voraussetzen,  dass 
die  Wundfläche  bald  eine  Verschlechterung  zeigen  wird  und  in 
den  meisten  Fällen,  dass  Fieberbewegungen  auftreten  werden. 
Wiederholt  war  in  solchen  Fällen,  wenn  ich  in  einem  bisher 
guten  Eiter  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Kugelbacterien  fand, 
am  Abend  desselben  Tages  die  erste  Fiebersteigerung  da. 
Natürliqh  kehre  ich  diesen  Satz  nicht  um,  da  es  mir  fern 
liegt  zu  behaupten,  dass  jede  Fieberbewegung  bei  Verwun- 
deten mit  der  Entwicklung  von  Parasiten  in  der  Wunde  zu- 
sammenhängen müsste;  es  giebt  ganz  gewiss  auch  andere 
Ursachen,  die  Fieber  hervorrufen  können»  Die  Form  der 
erwähnten  Hacterien  entspricht  durchaus  dem  Typus  der 
C  0  h  n^  sehen  Kugelbacterien ,  bei  ihrem  ersten  Auftreten  er- 
scheinen sie  als  sehr  kleine  Kugeln,  die  meist  paarig  anein- 
ander gereiht  sind,  in  den  nächsten  Tagen  pflegen  dann 
grössere  Formen  und  längere  Ketten,  (bis  zu  8  Gliedern)  zu 
erscheinen.  Ich  glaube,  dass  diese  Körper  zu  den  grösseren 
der  pathogenen  Bacterien  gehören,  sie  sind  jedenfalls  grösser 
als  die  von  C  o  h  n  für  die  Vaccine  beschriebenen  und  als  die 
von  Oertel  geschilderten  Bacterien  der  Diphtheritis  (in  letzter 
Richtung  kann  ich  mich  auch  auf  eigene  Erfahrung  berufen), 
dagegen  sind  sie  entschieden  kleiner  als  die  Kugelbacterien, 
die  im  faulenden  Urin  vorkommen  (Micrococcus  ureae  Cohn). 
Die  mittlere  Länge  der  zweigliedrigen  Elemente,  von  denen 
ich  hier  rede,  fallt  zwischen  2  —  4  Micromillim.,  doch  kom- 
men Schwankungen  nach  beiden  Seiten  vor.  Von  einer  spon- 
tanen Bewegnngsfähigkeit  dieser  Bacterien  habe  ich  mich  nicht 
sicher  überzeugen  können,  obwohl  es  mir  mehrmals  (besonders 
bei  erwärmtem  Objectträger)  vorkam ,  als  ob  an  ihnen  eine 
Bewegung  stattfände,  deren  Charakter  von  der  molecularen  ab- 
weicht; von  einer  so  ausserordentlich  lebhaften  Beweglichkeit, 
wie  man  sie  am  Bact.  termo  sieht,  ist  hier  jedenfalls  nicht 
die  Rede.  Finden  sich  nun  die  erwähnten  Parasiten  in  er- 
heblicher Anzahl  im  Eiter  (etwa  in  der  Zahl,  dass  3  —  4 
Individuen  auf  einem  Räume  vorkommen,  der  einer  Eiterzelle 
entspricht),  so  ist  eine  allgemeine  Veränderung  im  Aussehen 
der  Eiterzellen  bemerkbar  (bei  geringerer  Zahl  der  Bacterien 
ist  dieselbe  auch  vorhanden,  aber  weniger  aufl*allend).  Die 
Unterschiede  gegen  das  oben  geschilderte  Verhalten  der  Zellen 
des  normalen  Eiters  sind  in  Kurzem  folgende.  Das  Volu- 
men    der    Eiterzellen    schwankt    bedeutend,     die 
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Contoaren  haben   an  Schärfe    wie    an  Oleichmäs- 
sigkeit  verloren,    sie   erscheinen    oft    wie    stach- 
lig oder  wie  angenagt,  was  zum  Theil  davon  herrühren 
mag,  dass  die  Eugelbacterien   sich    den  Zellen  anlagern.     Zu- 
gleich ist  das  Protoplasma    dunkler,    an    die  Stelle  des 
matten  Glanzes    ist    ein   grauschwärzliches  Aussehen   getreten, 
bei  stärkerer  Vergrösserung    macht   sich    eine   gröbere  Qrann- 
lirung,  als  sie  bei  normalen  Eiterzellen  vorkommt,  bemerklich, 
die  Granula  fallen  durch  scharfes  Korn    auf;    die    hier   ge- 
schilderte Granulirung  ist  jedoch  feiner  als  die- 
jenige, welche  durch  Fettkörnchen  bedingt  wird*), 
auch  unterscheiden  sich  die  Fetttröpfchen  durch  ihr  bekanntes 
Lichtbrechungs vermögen ;   es  gelingt  deshalb  sehr  leicht,  unter 
so  veränderten  Eiterzellen    diejenigen    herauszufinden,    welche 
mehr  oder  weniger  Fett  enthalten»     Ferner  ist  hervorzuheben, 
dass  an  den  beschriebenen  Eiterzellen    die  Kerne    oft  deutlich 
sind  ohne  weitere  Behandlung    mit  Reagentien.     Ein    weiterer 
Unterschied    vom   gesunden  Eiter  besteht  darin,    dass  die  Va- 
cuolenbildung  meist  eine  sehr  bedeutende  ist ;  bei  hochgradiger 
Veränderung  kommt    es    vor,    dass    von    manchen  Zellen    nur 
schmale  Protoplasmaringe  übrig  geblieben  sind.     Ich  bin  über- 
zeugt,   dass    die    Körnung    der    Eiterzellen    zwar    nicht    aus- 
schliesslich, jedoch  vorwiegend  dadurch  bedingt  ist,  dass  die 
Bacterien    sich    an    die    Zellen    lagern    und   in  ihr 
Protoplasma    hineingelangen.      Zerstört    man     durch 
concentrirte  Essigsäure  die  Zellen,  so  sieht  man,    dass  alsbald 
im  Serum    die    Kngelbacterien    auffallend    reichlicher    werden 
;dass   daneben    auch  Fetttröpfchen  frei  werden,    bedarf  keiner 
Hervorhebung).     Die  Essigsäurereaction    ist    ein    gutes  Mittel, 
um  die   Differenz    zwischen     den    Eiterzellen    des    guten    und 
inficirten  Eiters    rasch  zu  demonstriren**).     Ich    verfahre    ge- 
wöhnlich der  Art,    dass   ich  an    den  Rand  des  Deckgläschens 
einen  Tropfen  Acid«   aceticura    glaciale   bringe  und  nun  sofort 
die  Wirkung  beobachte.     Die  erste  Veränderung  an  den  Zellen 
des  guten  Eiters  ist  die ,    dass    die  Kerne   sehr  scharf  hervor- 
treten,   während    zunächst    das    Protoplasma    als   eine    hyaline 
yon  einer  zarten  Contour   begrenzte  Kugel    (resp.    optisch    als 
Scheibe)  erscheint,   das  Nächste  ist  dann  die  völlige  Zerstörung 
^^r  Zelle.     Bei  den  beschriebenen  veränderten  Eiterzellen  tr^tt 
dagegen  keine  völlige  Aufhellung    ein    (obgleich    sie    natürlich 


•)  Vergl.   d.  Abbildung  bei  4. 
**)  Vergi.  Abbildung  5  n.  6. 
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heller  werden,  als  sie  vorher  -  waren),  die  nur  äusserlicb  ad- 
härirenden  Körnchen  und  Bacterien  schwimmen  rasch  fort, 
doch  bleiben  in  dem  hyalinen  Bing  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche (oft  deutlich  rosenkranzformige)  Körper  liegen,  welche 
erst  nach  Zerstörung  der  Zelle  frei  werden.  Man  muss  jedoch 
bei  dieser  Reaction  rasch  beobachten  und  nicht  Stellen,  wo 
die  nach  Zerstörung  der  Zellen  freigewordenen  Kerne  mit 
gewissen  Abständen  neben  einander  liegen,  mit  guter  Auf- 
hellung verwechseln*  Die  beschriebenen  Phänomene  treten 
natürlich  am  deutlichsten  nach  dem  Band  der  Präparate  auf. 
üebrigens  pflegt  im  Eiter,  der  nur  spärliche  Mengen  von 
Kugelbacterien  enthält,  die  Aufhellung  noch  ziemlich  allgemein 
zu  sein«  Diejenigen  innerhalb  der  Eiterzellen  gelegenen  Körn- 
chen ,  welche  ich  als  Bacterien  anspreche ,  sind  sowohl  in 
Aether  als  in  Kalilauge  unlöslich* 

Wenn  ich  auf  das  eben  beschriebene  Verhalten  der  Eiter- 
zellen, welches  sich  parallel  der  Zunahme  der  Kugelbacterien 
ausbildet,  ein  gewisses  Gewicht  lege,  so  muss  ich  doch,  damit 
Missverständnissen  vorgebeugt  werde,  bemerken,  dass  diese 
Veränderungen  nicht  ausschliesslich  den  Kugelbacterien 
Bukommen.  Ich  habe  vielmehr  auch  im  frischen  Wundsecret, 
welches  reichliche  Fäulnissbacterien  enthielt,  dieselben 
Veränderungen  gesehen ,  doch  habe  ich  die  höchsten  Grade 
der  Veränderung  bei  dem  Vorhandensein  von  Kugelbacterien 
bemerkt. 

Es  ist  nicht  uninteressant,    dass  Dasjenige,   was  ich  über 

den  Gegensatz  im  Verhalten    des   guten  und  schlechten  Eiters 

gesagt  habe,    bereits    vor   längerer  Zeit   berichtet    worden  ist, 

wie  mir  jedoch  scheint,    ist   diesen  Bemerkungen   keine  allge- 

meine   Aufmerksamkeit    zugewendet    worden.      Als    ich   durch 

die  Freundlichkeit   des   Herrn    Geh.  Medicinalrath  M  erb  ach 

auf  die  Dissertation  von  Messerschmidt  „de  pure  et  sanie'^ 

(Leipzig  1842)  aufmerksam  wurde,   waren  meine  Beobachtungen 

in  dieser  Bichtung  bereits  abgeschlossen,  ich  war  daher  erfreut, 

in  den  gleich   anzuführenden  Sätzen    eine  Bestätigung   für  die 

objective   Bichtigkeit   meiner  Befunde    zu    haben.     Von   einer 

entsprechenden   Deutung    der    betreffenden   Veränderungen  ist 

übrigens  in  der  citirten  Schrift  nicht  die  Bede» 

Messerschmidt  (1.  c.  p.  16}  schildert  den  guten  Eiter  nut 
folgenden  Worten :  „Sab  microscopio  beoigni  puris  liqnor  limpi- 
dns  et  corpuscnla  pellucida  sunt**,  ferner:  „maxime  vero  urgenda 
mihi  videtur  aequalis  corpusculornm  magnitndo,  nam  nisi 
micrometro  utamur,  vix  ullam  magnitudinis  diversitatem  ocnlis  discer- 
nemns.     Velamentum   imprimis   excultum  est.     Qao  magis  ex- 
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cnJta  et  quasi  absoluta  sunt  omnia  corpuscula,  et  quo  magis  impri- 
mis  velamentum  nucleis  et  nucleolis  praevaleat,  eo  magis 
persnasum  habere  possumus,  in  promtu  esse  pus  benignum.'^  Vom 
schlechten  Eiter  (de  pure  malae  notae)  heisst  es  dagegen  (ibid. p.  17) : 
sCorpusculorum  numerus  sub  microscopio  in  pure  maligno  imminutus 
est,  id  vero  memoratu  dignum,  magnitudinem  et  formam  illorum  maxime 
variam  esse;  corpuscula  qnidem  interdum  rotunda  aut  ovata  sunt,  sed 
fere  semper  reperiuntur  distenta  aut  contracta;  margines 
saepe  sunt  inaequales  et  limbosi.  Imprimis  ocnlis  offendit  color 
corpusculornm  obscurior,  qui  interdum  fere  in'  griseo- 
nigrum  vergit.  Facile  autem  intelligi  potest,  hujus  coloris  cau- 
sam esse  cellularum  contentum,  praesertim  quum  certum  sit, 
Telamentum  minus  excultum  esse  quam  in  pure  benigno.  Chemica 
Corpora  in  nsum  vocantes,  facile  comprobare  possumus,  majorem  nu- 
cleolorum  copiam  in  promptu  esse,  qui  non  omnes  nucleis 
insiti  sunt,  sed  ex  parte  hisce  tamquam  agglutinati. 
Nncleis  kali  caustico  aut  borace  deletis,  nucleolorum  larga 
copia  observari  potest,  ita  ut  vix  dubium  esse  possit, 
eos  esse  in  causa  coloris  obscuri.* 

Mit  den  Bildern,  welche  wir  bisher  betrachtet,  ist  die 
Höhe  der  Verderbniss  noch  nicht  erreicht.  Bildet  sich  die- 
selbe weiter  aus ,  so  werden  die  freien  Eugelbacterien  von 
Tage  zu  Tage  reichlicher,  schliesslich  sind  die  freien  Räume 
zwischen  den  Eiterzellen  derartig  von  ihnen  erfüllt,  dass  man 
einen  Eindruck  erhält,  der  mit  dem  Bilde  eines  gegen  den 
bellen  Himmel  gesehenen  Mückenschwarmes  vergleichbar  wäre. 
In  diesem  Stadium  findet  man  dann  nahezu  in  jedem  Präparat 
des  Eiters  mindestens  Anfänge  von  Coloniebildung.  Die 
Bacterienketten  legen  sich  in  Haufen  zusammen  und  bilden 
dabei  unregelmässig  verzweigte  Netzwerke,  an  grösseren  Haufen 
kann  man  eine  zweigartige  Anordnung  oft  an  den  Rändern 
noch  sehen.  Orth*")  hat  bereits  auf  ein  solches  Verhalten 
aufmerksam  gemacht.  Bei  grösseren  Colonien,  die  als  eine 
dichte  Zusammenlagerung  feinster  Körnchen  erscheinen ,  sind 
dieselben  auch  dann  noch  häufig  in  linearen  Reihen  gruppirt, 
sodass  die  Colonie  gleichsam  ein  chagrinirtes  (wie  es  F.  Cohn 
treffend  bezeichnet)  Aussehen  erhält.  Von  einer  Zoogloeabil- 
dang,  wie  sie  Cohn  aufiPasst,  wo  die  Körnchen  isolirt  in 
einer  gelatinösen  Zwischensubstanz  liegen  sollen,  habe  ich  bei 
den  hier  behandelten  Objecten  niemals  ein  überzeugendes  Bild 
erbalten.  Dagegen  ist  es  ausserordentlich  häufig,  dass  die 
Coloniemassen  Eiterzellen  förmlich  umspinnen  und  in  ihre 
Haufen  einschliessen  (cf.  auch  hierüber  die  erwähnte  Be- 
schreibung von  Orth);  deshalb  erkennt  man  oft  noch  inner- 
halb der  Coloniemassen  (welche   oft  ganze  Gesichtsfelder  ein- 


*)  Dieses  Archiv  1872,  p.  265. 
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nehmen)  Andeutungen  von  Zellcontouren  *).  Eiter,  in  welchem 
sich  Coloniebildung  nachweisen  lässt,  hat  stets  einen  eigen- 
thümlichen  Geruch,  der  sich  übrigens  von  dem  gewöhnlichen 
Fäulnissgeruch  unterscheidet. 

Fragen  wir  nun,  wie  sich  der  Zustand  der  Kranken  zu 
den  geschilderten  verschiedenen  Graden  der  ßacterienentwick- 
lung  verhält,  so  ist  bereits  angedeutet  worden,  dass,  wo  irgend 
erhebliche  Mengen  von  solchen  Organismen  auftreten,  eine 
Verschlechterung  der  Wunde  alsbald  sich  einstellt.  Der  .An- 
fang derselben  kennzeichnet  sich  durch  unreines  Aussehen  der 
Wundfläche^  zum  Theil  bedingt  durch  graugelben  Belag,  zum 
Theil  durch  missfarbiges  schwammiges  Aussehen  der  Granu- 
lationen, die  letzteren  fangen  häufig  an'  zu  bluten,  in  manchen 
Fällen  zerfallen  sie  geschwürig,  ja  es  kann  die  UIceration  sich 
auf  die  angrenzenden  gesunden  Gewebe  fortsetzen  und  dann 
schliesst  sich  meist  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete  Zell- 
gewebseiterung  an.  In  Bezug  auf  diese  verschiedenen  Grade 
der  Wundverschlechterung  muss  ich  hervorheben,  dass  cae- 
teris  paribus  der  Grad  der  Veränderung  parallel  ist  der 
Menge  der  Kugelbacterien ,  die  im  Secret  gefunden  werden. 
Als  das  ungünstigste  Zeichen  fasse  ich  den  reichlichen  Befund 
von  Bacterien  auf,  die  sich  in  Colonieform  verbunden  haben. 
Diese  Erscheinung  scheint  eben  zu  beweisen ,  dass  sich  die 
Bacterien  auf  der  Wundfiäche  dauernd  niedergelassen  haben ; 
ich  glaube  ferner,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Berichten 
von  Klebs,  Orth  u.  A.,  dass  gerade  in  dieser  Form  die 
Bacterien  in  die  Gewebe  eindringen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Dinge,  nachdem  eine  locale  In- 
fection  der  Wundfläche  eingetreten  ist,  hängt  wesentlich  von 
den  topographischen  Verhältnissen  der  Wunde  ab.  Es  bedarf 
keines  speciellen  Beweises,  dass  schon  die  grössere  Fläche 
einer  Wunde  mehr  Gelegenheit  bietet  für  das  Haften  eines 
inficirenden  Keimes;  ferner  ist  es  selbstverständlich,  dass  die 
Fernhaltung  einer  Infection  abhängen  kann  von  der  leichten 
Möglichkeit  eine  Wunde  zu  reinigen,  Taschenbildungen,  Win- 
kel zwischen  Granulationen  und  Knochen,  überhaupt  unregel- 
mässige Gestaltung  der  Wunde  sind  in  dieser  Richtung  von 
entschiedenem  Einfluss.  Ganz  wesentlich  fallen  ferner  ins  Ge- 
wicht die  Resorptionsbedingungen,  welche  eine  Wunde 
darbietet.  Wo  dieselben  ungünstig  sind,  da  wird  die  Wund- 
infection  zwar  ihre  localen  Wirkungen  zeigen,  die  allgemeinen 


•)  Cf.  d.  Abbildungen  bei  8. 
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Erscheinungen  können  dabei  sehr  geringe  sein.     In  Localitäten, 
wo  die  Pyämie  endemisch  herrscht,  pflegen  alle  Wanden  (und 
wären   es    die    oberflächlichsten)    während    ihres    Verlaufs    ge- 
wisse Störungen  darzubieten.     Die  Erzielnng  der  prima  intentio 
gehört  in    solchen    Hospitälern    zu    den    Seltenheiten ,    leichte 
pseudomembranöse   Auflagerungen    finden    sich  sehr  allgemein, 
die  Eiterung  selbst   kleiner  Wunden    ist  sehr  beträchtlich  (ein 
Umstand,  der  oft   insofern    günstig  wirkt,    da   mit    dem  Eiter 
Infectionskeime  fortgespült  werden)  und    es  dauert   lange,  ehe 
Heilung   erreicht    wird.     Sind    diese    Bemerkungen    begründet, 
80  wird  man  die  Erklärung  für    dieselben  nicht    zurückweisen 
können,  dass  dieselbe  Ursache,   welche  bei  geeigneten  Wund- 
verhältnissen Pyämie  hervorruft,  bei  günstigeren  Fällen  die  er- 
wähnten   localen    Störungen    des   Wundverlaufs    bedingt.     £s 
kann  daher,   wenn  den  beschriebenen  Parasiten  auch  eine  Be- 
ziehung  zur  Pyämie    gegeben  wird,    nicht    behauptet    werden, 
dass  der  einfache  Befund   von    Kugelbacterien    im  Wundsecret 
über  die  Prognose  des  Falles  entscheide.     Ich  habe  an  leichten 
Wunden  oft  gesehen,  wie  parallel  dem  Reinerwerden  der  Wund- 
flächen die    betrefl'enden  Organismen    von  Tage    zu  Tage    aus 
dem   Eiter    schwanden.     Nicht    viel    ungünstiger    als    leichte 
Wunden    stehen    in  Hinsicht    auf  die  Gefahr    der  Pyämie    ge- 
wisse chronische  Processe,  namentlich  alte  Beingeschwüre,  alte 
Fistelgänge  und  dergleichen.     In  Bezug  auf  erstere  hat  bereits 
Thiersch     eine    gleiche    Ansicht  ausgesprochen;  er    sagt*): 
«.Darum    sieht    man  Pyämie    selten    auftreten    bei  Verjauchung 
chronischer  Geschwüre,    deren  Oberfläche    vom  übrigen  Orga- 
nismus durch  eine  mächtige  Schicht    schwielig   verdickten  Ge- 
webes  getrennt   ist.**     Wenn    von    solchen    Flächen    aus    eine 
Allgemeininfection  eintritt,    so  geschieht  es   erst  nachdem  die 
Ulceration  sich  auch  in  die  bisher  verschonte  Umgebung  ver- 
breitet hat,  und  wenn  damit  Resorptionswege  eröffnet  worden 
sind**).     Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  im  Anschluss 
an  diese  Bemerkungen  die  verschiedenen  Bedingungen,  welche  be- 
stimmte Verwundungen  und  Geschwürsprocesse  darbieten,  einer 
Erörterung  unterziehen.  Nur  das  Eine  will  ich  noch  hervorheben, 
dass  frische  Amputationsflächen  offenbar  die  günstigsten  Resorp- 
tionsbedingungen darbieten;    bei  diesen  kann  man  bei  irgend- 
welchen Zeichen  von  Wundinfection  sehr  bald  auf  Allgemeiner- 
scheinungen gefasst  sein  (vgl.  Fall  lu.IV);  günstiger  sind  schon 


*)  Pathol.-anat.  Beobachtungen  über  Pyämie.  München  1849.  p.  21. 
••)  Cf.  Fall  V  der  Casuistik. 
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Becundäre  Amputationen,  wennd  ieselben  in  der  nächsten  Nähe 
der  Primäraffection  ausgeführt  werden.  Ebenso  sind  im  Allge- 
meinen complicirte  Fractnren  etwas  weniger  zur  Besorption 
geneigt  als  frische  Amputationsflächen.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
dass  dieses  Verhalten  übereinstimmt  mit  der  grösseren  oder 
geringeren  Zahl  offener  (oder  doch  nicht  definitiv  geschlosse- 
ner) Resorptionswege  (Blut-  und  Lymphgefasse).  Dass  hier 
noch  mancherlei  sonstige  Verhältnisse  mitwirken ,  wird  picht 
geläugnet,  ich  erwähne  als  solche:  die  Bedingungen  des  Ab- 
flusses der  Wundsecrete,  die  Druckverhältnisse ;  vom  Einfluss 
der  Behandlung  sehe  ich  ganz  ab.  üebrigens  ist  im  Allge- 
meinen zu  bemerken,  dass  die  Wundflächen,  welche  nach 
diesen  Anschauungen  die  günstigsten  (d.  h.  für  den  Kranken 
ungünstigsten)  Besorptionsbedingungen  haben,  bei  eintretender 
Infection  auch  in  der  Regel  die  fulminantesten  Formen  der 
Pyämie  etc.  veranlassen,  während  bei  weniger  leichter  Be- 
sorption ein  weniger  rascher,  ofl  ein  chronischer  Verlauf  der 
Pyämie  zu  beobachten  ist*).  Ich  sehe  bei  Durchsicht  unserer 
Sectionsjournale ,  welche  an  Fällen  von  pyämischer  Infection 
sehr  reich  sind ,  dass  im  Allgemeinen  bei  frisch  Amputirten 
eine  viel  kürzere  Zeit  der  Krankheit  notirt  ist,  als  z.  B.  bei 
complicirten  Fracturen,  die  nicht  operirt  wurden. 

Wenn  diese  Erwägungen  Uebereinstimmung  mit  den  kli- 
nischen Erfahrungen  nicht  verkennen  lassen,  so  werden  sie 
auf  der  anderen  Seite  durch  meine  Untersuchungsresnltate 
gestützt. 

Ich  habe  mit  den  berichteten  Eiteruntersuchungen  wieder- 
holte Prüfungen  des  Blutes  verbunden.  Diese  haben  ergeben, 
dass  wie  die  locale  Verschlechterung  derWunde 
parallel  geht  mit  der  Zunahme  der  Bacterien  im 
Wundsecret,  die  Seh  were  und  der  rasche  Verlauf 
der  Allgemeininfection  derMenge  von  Bacterien 
entspricht,    welche    im  Blut   nachzuweisen    sind. 

Bei  frisch  Amputirten  folgte  in  der  Regel  dem  Auftreten 
irgend  erheblicher  Bacterien  im  Wundsecret  sehr  bald  der  Be- 
fund derselben  Organismen  im  Blut.  Zwar  war  in  keinem 
Fall  die  Zahl  der  im  Blutplasma  vorhandenen  Bacterien  mit 
der  Anhäufung  derselben  im  Eiterserum  zu  vergleichen;  doch 
waren  sie  (gegen  das  Ende  der  Kranken)  oft  so  reichlich,  dass 
2 — 3  freie  Bacterien  einem  rothen  Blutkörperchen  entsprachen. 
In  Bezug  auf  die  Form  der  Bacterien  kann  ich  auf  das  früher 


•)  Cf.  Fall  III  u.  V. 
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Gesagte  verweisen,    nur  will  ich  hervorheben,  dass  hier  meist 
die  kleineren  Formen   vorkamen,   es  waren   meistens  nur  zwei- 
gliedrige Organismen.     Von  einer  Verwechslung  mit  den  kör- 
nigen Elementen,  wie  sie    im    normalen  Blut    vorkommen  und 
wie  sie   von    den    Zimmermann'  sehen    Eiern entarkömchen 
bis  zu  den  Hämococcen    Netlvetzki's*)    wiederholt   Gegen- 
stand der  Discussion  geworden  sind,  kann  hier  nicht  die  Rede 
sein.     Einem  isolirten  Körnchen  ist  es  zwar  nicht  ohne  Wei- 
teres anzusehen,    ob  es  ein  Micrococcus  oder  Theil  eines  zer- 
fallenen weissen  Blutkörperchens  ist,  ja  es  kommen  gerade  im 
Blat  Pyämiflcher  ziemlich  reichliche  Elemente  vor,  welche  man 
als  Producte   regressiver   Metamorphosen    ansehen    muss,    von 
einer  Verwechslung  mit  solchen    ist  aber  bei   der  gegliederten 
Form    der    uns    interessirenden    Organismen    nicht    zu    reden. 
Uebrigens  ergaben  auch  die  üblichen  Reactionen  mit  Kalilauge^ 
Acid.  acet.,   Aether  die  Resistenz  derjenigen  Dinge,  welche  ich 
hier  als  Bacterien    anspreche.     Schwerer    möchte    ein  anderer 
Einwand  wiegen;    es    ist   keineswegs   leicht,    einem  Lebenden 
Blnt  in  der  Weise  abzunehmen ,    dass  man   gegen  jegliche  zu- 
fällige Verunreinigung  gesichert  wäre;    es    sind    zwar    bei  den 
mir  vorliegenden    Objecten    alle  Cautelen     beobachtet     worden 
(namentlich   wurden  die  Blutproben    aus    von  der  Wunde  ent- 
fernten Theilen  genommen),  dennoch  wage  ich  nicht,  auf  das 
Auftreten    ganz    vereinzelter   Bacterien    im  Blutplasma    solcher 
Präparate    Gewicht    zu    legen     (vorzüglich    wenn   es    sich    um 
Fänlnissbacterien  handelt).     Ich  habe  daher  wiederholt  die  Ge- 
legenheit benutzt,  welche   mir    die  Leichen  Pyämischer  boten, 
an   denen    ich    2 — 3    Stunden    nach    dem    Tode    (im    Winter) 
durch  Einführung   einer  Pipette    in    die    freigelegte  Vene  Blut 
entnehmen  konnte.     Bei    höheren  Graden  der  Infection  bieten 
aber   auch    die    weissen    Blutkörperchen    durch    ilir 
Verhalten   eine    gewisse   Controle;    es    tritt    nämlich 
dann  eine  Körnung  dieser  Zellen  auf,  welche  der  Veränderung, 
welche    ich    von    den    Zellen    des    inficirten    Eiters    berichtete, 
analog  ist;  nur  werden  im  Blnt  so  hohe  Grade  nicht  erreicht. 
In  Bezug    auf   das    optische    und    chemische  Verhalten    der  in 
den  farblosen  Blutzellen    auftretenden  Körnchen    kann  ich  auf 
das   oben    beim  Eiter  Gesagte   verweisen ;    ich    habe   übrigens 
diesen  Gegenstand  bei  einer  anderen  Gelegenheit*)  ausführlich 
erörtert.'     Ist  die  Körnung  an  vielen  lüdividuen  ausgesprochen, 


♦)  Cf.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.   1873.  Nr.   10. 
••)  Der  acute  Milztumor.    (Dieses  Archiv  1872.  Heft  V.  p.  389.) 
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60  findet  man  ferner  eine  entschiedene  Vermehrung  der  weissen 
Blutzellen ;  diese  Thatsache  ist  eine  längst  bekannte,  ist  doch 
früher  auf  diesen  Befund  die  Lehre  von  der  morphologischen 
Eiterresorption  gegründet  worden ;  auch  diese  Erscheinung  geht 
parallel  dem  Grade  und  dem  raschen  Eintreten  der  Blutin- 
fection»  Ob^  hier  lediglich  eine  absolute  Zunahme  der  farb- 
losen Blotzellen  Ursache  ist,  oder  ob  dabei  eine  Abnahme  der 
rothen  Blutzellen  ooncurrirt,  das  will  ich  hier  unerörtert  lassen, 
ich  glaube  übrigens,  dass  die  erstgenannte  Erscheinung  die 
vorwaltende  ist.  An  den  rothen  Blutkörperchen  habe 
ich  eine  Aendernng  im  morphologischen  Verhalten  (wie  es 
Coze  und  Feltz  u.  A.  beschrieben  haben)  nicht  bemerken 
können.  Bei  höchsten  Graden  der  Infection,  wo  das  Blut 
stets  auffallend  dünnflüssig  ist,  fand  in  der  Regel  keine  Bollen- 
bildung  statt,  die  rothen  Blutzellen  blieben  isolirt  liegen,  aber 
auch  dann  ohne  wesentliche,  von  dem  Verhalten  normalen 
Blutes  abweichende  Gestaltveränderung. 

Sind  die  beschriebenen  Veränderungen  in  manchen  Fällen 
pyämischer  Blutinfection  ausserordentlich  leicht  festzustellen, 
so  muss  doch  beachtet  werden,  dass  oft  die  klinische  Diagnose 
der  Pyämie  bereits  fest  steht,  während  das  Blut  in  seinem 
mikroskopischen  Verhalten  keinen  auffallenden  Gegensatz  gegen 
gesundes  Blut  wahrnehmen  lässt.  Das  einzige  Zeichen  einer 
krankhaften  Veränderung  ist  dann  das  erwähnte  körnige  Aus- 
sehen einer  grösseren  Anzahl  der  farblosen  Zellen ;  mau  hat 
jedoch  alle  Ursache  auch  diesem  Zeichen  gegenüber  vorsichtig 
zu  sein,  namentlich  wenn  es  an  einer  nicht  sehr  grossen  Zahl 
dieser  Zellen  auftritt,  denn  es  kommen  im  Blut  gesunder  Men- 
schen oft  recht  reichliche  körnige  Zellen  vor,  die  jedoch  in  der 
Regel  durch  Essigsäure  oder  Aether  sich  aufhellen  lassen.  Die 
erwähnten  Befunde  leichter  Blutinfection  hat  man  besonders 
in  den  ersten  Tagen  der  Pyämie,  bei  dem  langsamen  Ver- 
lauf der  Infection  kann  man  Wochen  lang  diese  geringe  Blut- 
veränderung beobachten;  es  handelt  sich  dabei  um  solche 
Wunden ,  welche,  wie  bereits  erörtert ,  schlechte  Resorption«- 
bedingungen  darbieten  und  gerade  dieses  Verhalten  spricht  da- 
für, dass  den  localen  Verhältnissen  der  Wunden  für  das  Zu- 
standekommen der  Pyämie  Wichtigkeit  beizulegen  ist.  So  sehr 
nun  die  bisher  berichteten  Erfahrungen  einen  Parallelismus 
zwischen  dem  Vorhandensein  der  beschriebenen  Kugelb acter ien 
und  der  Local-  und  Allgemeinaffection  nachweisen,  so  drängten 
dieselben  doch  nothwendigerweise  auf  eine  experimentelle  Er- 
gänzung ihrer  Ergebnisse  hin.     Eine    solche    schien  besonders 
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für  einen  Punkt  von  Wichtigkeit,  ich  meine  für  die  Beziehung 
der  Pyämie  zur  putriden  Infectibn.  Ich  verzichte  an  diesem 
Ort  auf  eine  genaue  Wiedergabe  aller  Einzelverauche ;  ich 
werde  nur  für  jede  der  erwähnten  Versuchsreihen,  soweit  die- 
selben als  vorläufig  abgeschlossen  gelten  können,*  ein  concretes 
Beispiel  angeben.  Ich  hebe  jedoch  ausdrücklich  hervor,  dass 
für  jedes  der  erwähnten  Experimente  eine  grössere  Anzahl 
von  Parallelversuchen  existirt. 

Die  Experimente  wurden  vorzugsweise  an  kräftigen  fran- 
zösischen Kaninchen  gemacht  (einzelne  Controlversuche  fanden 
an  Hnnden  Statt,  mit  einer  Vermehrung  derselben  bin  ich 
noch  beschäftigt).  Da  es  darauf  ankam,  dass  die  Infections- 
experimente  frei  von  störenden  Nebeneinflüssen  blieben,  musste 
der  Eingriff  bei  der  Beibringung  des  Infectionsmaterials  mög- 
lichst geringfügig  sein,  ich  zog  daher  zunächst  die  subcutane 
InjectioD  der  directen  Einführung  in  die  Blutbahn  vor.  Aus 
dem  gleichen  Grunde  (und  darin  unterscheiden  sich  meine  Ver- 
suche von  den  meisten,  welche  auf  die  gleiche  Frage  gerichtet 
waren)  nahm  ich  sehr  geringe  Mengen  des  betreffenden  Ma- 
terials ;  in  der  Regel  handelte  es  sich  um  einen  Tropfen  Eiter, 
der  in  3 — 4  Tropfen  (vorher  ausgekochten)  destillirten  Was- 
sers vertheilt  war,  in  einzelnen  Versuchen  begnügte  ich  mich 
mit  dem  Viertel    oder   der  Hälfte  der    bezeichneten  Quantität. 

Die  erste  Versuchsreihe  galt  der  Wirkung  des 
gnten  Eiters,  meine  Auffassung  dieser  Bezeichnung  habe 
ich  bereits  oben  angegeben.  Speciell  stammte  dieses  Wund- 
secret  von  der  Amputationsfläche  eines  Fingers  (zweimal), 
^on  einer  Bursitis  praepatellaris  (einmal),  aus  einem  entzünd- 
lichen Abscess  (zweimal) ,  von  der  granulirenden  Wundfläche 
nach  partieller  Resection  der  Tibia  (Diakonissenanstalt).  Das  Re- 
sultat war  die  Erfahrung,  dass  solcher  bacterien freier  Eiter  in 
der  angegebenen  geringen  Menge  subcutan  injicirt  oft  gar  keine 
localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  hervorruft ;  bei  einzelnen 
Thieren  waren  leichte  Fiebersteigerungen  (bis  40,5)  zu  be- 
obachten ,  an  der  Injectionsstelle  bildete  sich  mehrmals  eine 
Qmschriebene  Entzündung  aus.  Sämmtliche  Thiere  dieser  Reihe 
blieben  am  Leben. 

Ich  führe    das   folgende    Experiment    (IV)    specieller   an. 

Den  12.  Februar  1873  wurde  einem  jungen  weibl.  Kaninchen 
1  Tropfen  Eiter  fvon  dem  ersterwähnten  Fall:  Grünzig)  subcutan  in- 
jicirt. Constante  Temperatur  im  Anus  gemessen  vor  dem  Versuch  (Mit- 
tags) 39,0.  —  Nachm.:  38,8.  Den  13.  Febr.:  39,4.  —  40,ü  —  40,2. 
14.  Febr.:    89,6  —  39,4.  —  15.  Febr.:    39,4  —   40,0.  —  16.  Febr.: 

14* 
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Ä9,«  —  39,0.  —  17.  Febr.:  39,4  —  39,2.  —  18.  Febr. :  39,6  —  31,0. 
—  19.  Febr. :  39,8  —  39,4.  Vollständiges  Wohlbefinden.  An  der  In- 
joetionsstelle  etwa  erbsengrosse  Härte. 

Bekanntlich  sind  die  verschiedenen  Experimentatoren, 
welche  Eiterisjectionen  anstellten,  über  die  Wirkung  des  so- 
genannten Pas  bonnm  et  laudabile  zu  sehr  widersprechenden 
Ergebnissen  gelangt.  Selbst  bei  directer  Einbringung  in  die 
Venen  sollen  oft  erhebliche  Mengen  von  Eiter  ohne  alle  Wir- 
kung geblieben  sein  (Sedillot,  O.  Weber  u.  A.),  während 
bei  anderen  Versuchen  geringe  Mengen  bereits  bedeutende 
Beaction  machten.  Schon  aus  diesen  abweichenden  Erfah- 
rungen liess  sich  schliessen,  dass  diejenige  Lehre,  welche  die 
Pyämie  auf  die  Resorption  des  Eiters  schlechtweg  und  nicht 
auf  die  Aufnahme  eines  specifisch  veränderten  Eiters  bezog, 
auf  sehr  unsicheren  Grundlagen  ruhte.  Man  vergleiche  in  die- 
ser BeziehungVirchow  „Embolie  und  Infection*  (Gesammelte 
Abhandlungen  p.  665).  Die  erwähnte  Differenz  in  der  Wir- 
kung des  angeblich  guten  Eiters  geht  aus  den  meisten  Expe- 
rimenten, welche  diesen  Gegenstand  betreffen ,  hervor ;  auch 
in  Arbeiten  aus  der  neuesten  Zeit  tritt  dieses  Verhältniss  he^ 
vor.  Man  vergleiche  zum  Beispiel  Dr.  J.  Sapalsky  „Bei- 
trag zur  Wundfiebertheorie,  mit  Berücksichtigung  des  Eiters 
und  anderer  wärmeerzeugender  Substanzen.  ***)  Der  genannte 
Autor  legte  daher  auf  die  Ozonreaction  des  Eiters  ein  Gre- 
wicht,  um  die  verschiedene  Wirkung  zu  erklären.  Auch  bei 
J.  Rosenbach  (Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Car- 
bolsäure  gegen  das  Zustandekommen  der  pjämischen  und  pu- 
triden Infection,  Göttingen  1872)  tritt  dieses  verschiedene 
Verhalten  des  sogenannten  guten  Eiters  hervor«  Gerade  im 
Hinblick  auf  diese  Erfahrungen  schien  mir  die  engere  Begren- 
zung des  Begriffes  vom  guten  Eiter,  wie  ich  sie  auf  die 
mikroskopische  Untersuchung  stütze,  von  wesentlichem  Belang. 

Die  zweite  Versuchsreihe  beschäftigte  sich  mit 
dem  Erfolg,  welchen  die  subcutane  Einspritzung  eines  Eiters 
hervorrief,  der  an  den  beschriebenen  Kugelbacterien  mehr  oder 
weniger  reich  war.  War  die  Menge  dieser  Organismen  nar 
eine  geringe,  so  blieben  die  Thiere  oft  6 — 8  Tage  anschei- 
nend  wohl,  bis  dahin  waren  dann  meist  nur  geringe  Tero- 
peratursteigemngen  bemerkbar,  nach  Verlauf  der  angegebenen 
Zeit  trat  plötzlich  hohes  Fieber  ein  (Steigerungen  über  42,0) 


*)  Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  in  Würzb.  III.  2.  H.  p.  141. 
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von    unregelmässig    intermittirendem     Charakter;     die    Thiere 
magerten  bald  ab,  verloren  au  Lebhaftigkeit  und  fast  ansnahms- 
]o8  erfolgte   am  16 — 24.    Tage    nach    der  Injection    der  Tod. 
Die  ebenberichtete  Wirkung  hatten  die  Secrete  von  sehr  vielen 
Wunden  unseres  Krankenhauses,  mehrfach  erzeugte  diese  lang- 
samere Infection  der  Eiter    von  Kranken,    welche    erst    später 
die  Erscheinungen    der    Pyämie    darboten.     Rascher    war    der 
Verlauf  bei  der  Einspritzung   des  Wundsecretes  von  Kranken, 
welche    bereits    seit    kürzerer    oder    längerer   Zeit    Symptome 
schwerer  Infection  hatten.     Doch  ist  hier  hervorzuheben,  dass 
nicht   das  Allgemeinbefinden    der  franken,    von    welchen    der 
Eiter  stammte,  über    die    Intensität    der   Wirkung    entschied; 
vielmehr  war  der  Erfolg    parallel  der  Menge  von 
Engelbacterien,    welche  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung   nachwies,     die    intensivste    Infection    folgte 
stets  auf  die    Beibringung    eines    Secrets,     welches    reich    an 
Kogelbacterien   in    Colonieform     war.     Die    intensivsten    Wir- 
kangen   hatte    ich  zum  Beispiel    von  Eiter,    welcher    von  den 
unten   berichteten    (chronisch    verlaufenen)    Fällen   III   und  Y 
stammte.      So    bestätigten    die    Experimente    die    oben    ausge* 
sprochene    Anschauung,    dass  nicht  allein  die  locale  Infection, 
sondern  wesentlich  die  Resorptionsbedingungen  über  das  Zustande- 
kommen, respective  über  den  rascheren  oder  langsameren  Ver- 
lauf der  Allgemeininfection  entscheiden.  —  Bei  dem  an  Kugel- 
bacierien    reichen    Eiter    war    der    Verlauf    im    Allgemeinen 
folgender.     Am  Tage  der  Injection  war  meist  keine  das  phy- 
siologische    Maximum     überschreitende    Temperatursteigerung 
nachweisbar;  am  2.  Tage  waren  wiederholt  leichte  Erhebungen 
(bis  40,6)  vorhanden ,    doch  blieb  bei  einer  Anzahl  von  Ver- 
suchen   die    Temperatur    normal ;     regelmässig    trat    aber    am 
3.  Tage  oder  in  der  Nacht  vom  3.  auf  den  4.  Tag  eine  sehr 
markirte  rasche  Steigerung    auf,    welche  meist   42,0  erreichte, 
in  einigen  Fällen    übei^  43,0  kam.     Die  Thiere    machten    von 
da  an  den  Eindruck   heftigen  Krankseins,    sie    frassen    wenig, 
magerten  rapid  ab ,  nicht    selten    trat    massiger  Durchfall  ein. 
Nach    der    erwähnten    beträchtlichen    Steigerung    sank    zwar 
die   Curve    oft   bis    zur    Norm ,   ja    bis    unter    dieselbe    hinab, 
doch  hob  sie  sich  dann  bald  wieder  und  erreichte  nicht  selten 
Temperaturen    zwischen    42,0    und  43,0;    am    Tage    vor    dem 
Tode  trat  meist  Collaps  ein,    mehrmals  erhob  sich  die  Curve 
nieder  in  der  Agonie.     In  den  Fällen,   welche  am  schnellsten 
verliefen   (bei    der  Dosis  von   1   Tropfen  Eiter),   trat  der  Tod 
bereits  am    7.  Tage  ein,    hier    waren    die    erheblichsten  Tem- 
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peratursteigerangen  zu  beobachten,  selten  überlebten  die  Thiere 
den   14.  Tag,  nur  eines  starb  erst  am  20.  Tage  (der  benutzte 
Eiter  war    nicht  sehr  reich    an  Kugelbacterien) ,    ein    einziges 
Thier  überlebte  die  Infection,  indem    sich  ein  hühnereigrosser 
Abscess  bildete  (dieses  Kaninchen    hatte  5  Wochen  lang  mas- 
siges   Fieber).  —  Die   Sectionsbefunde    bei    den    Thieren 
dieser  Versuchsreihe  waren  sehr  übereinstimmend.     Ausnahms- 
los fand  sich  eine  von  der  Injectionsstelle  ausgehende  Zellge- 
webseiterung ,    welche    das  subcutane  Gewebe    in  weiter  Aus- 
dehnung betraf  (zuweilen    fast  um  den    ganzen  Rumpf  herum) 
und  sich  nicht  selten  in    das    intermnsculäre  Zellgewebe   fort- 
setzte (die  angrenzenden  Muskeln    erschienen   sehr  blass).     In 
diesem  Eiter  fanden  sich    stets    reichliche  Mengen  von  Kugel- 
bacterien.    Die   inneren    Organe    waren    bei     der    subcutanen 
Application  des  Eiters  in  den  meisten  Fällen  verhältnissmassig 
wenig    afficirt.      Dem     entsprechend    wurden    in    während   des 
Lebens    entnommenen  Blutproben    meist    nur   geringe    Mengen 
von    Kugelbacterien    gefunden ;    reichlicher    wurden    sie   gegen 
das  Ende  hin.     Am    häufigsten  waren  noch  die  Nieren  krank, 
es   fand    sich    hier   körnige    Degeneration    der   Harncanälcben- 
epithelien,   auch  wurden  innerhalb  derselben  nicht  selten  Bacte- 
rien    in    Colonieform    angetroffen.     In    zwei    Fällen,     wo   bei 
enorm  verbreiteter  Eiterung  das  Leben  verhältnissmässig  lange 
gedauert    hatte    (14    resp.    16  Tage  nach    der  Infection),  wo 
ferner    in    den     letzten    Tagen    erhebliche    Dyspnoe    bestanden 
hatte,   fanden    sich    scharf   umschriebene   graurothe    feste    Infil- 
trationen   in    den    unteren  Lungenlappen    (in    einem  Fall    war 
ein  circa  bohnengrosses  keilförmiges  Stück  des  rechten  Unter- 
lappens infiltrirt,    hier    bestand    zugleich  fpsche  Pleuritis);    es 
handelte  sich  hier  um    eine  reichliche  Anhäufung  von  gequol- 
lenen Epithelzellen  innerhalb  der  Lungenalveolen  und  um  eine 
beträchtliche  interstitielle  Eiterung;  Kugelbacterien  in  Colonie- 
form   waren    hier   in    mehreren    Gefässdurchschnitten     nachzu- 
weisen.    Nur  in  einem  Falle  sah  ich  in  der  Leber  verzweigte 
gelbgraue  Linien,   welche  mir    als    erste  Anlage    von    metasta- 
tischen Heerden  erschienen,  ich  fand  auch  hier  innerhalb  der 
Lebergefasse  Bacterienmassen  und   in  deren  Umgebung  begin- 
nende Eiterinfiltration  (es  entsprach  dieses  Verhalten  dem  Be- 
funde frischer  pyämischer  Infarcte  in  der  menschlichen  Leber, 
wie    ihn  Klebs  zuerst  beschrieben  hat  und  wie  ich  ihn  seit- 
dem wiederholt  habe  bestätigen  können).     Die  Milz  war  bei 
den  meisten  Thieren  massig  vergrössert,  weich,  die  Pulpazellen 


Von  Dr.  Birch-Hirschfeld.  215 

gequollen   und    in    derselben  Weise    körnig    wie    die  farblosen 
Blutzellen. 

Aus  der  an  Einzelbeobachtungen  reichen  Versuchsreihe 
führe  ich  die  folgenden  zwei  Experimente  an: 

I.  17.  Febr.  1873  Mittags  wurde  ein  Tropfen  frischen  Eiters  yon 
Ludwig  (cf.  Fall  III  der  Casnistik)  einem  kräftigen  weibl.  Kaninchen  in- 
jicirt  (rechts  am  Rücken.) 

Temp.  vor  dem  Versuch  39,4 ,  nach  2  Stunden  39,0.  —  Abends 
39,0.  Den  18.  Febr. :  40,4  (Mofg.)  —  40,0  (Mittags)  —  40,0  (Abends). 
Den  19.  Febr.:  39,6  —  40,0  —  39,2.     Den    20.  Febr.    41,2    —  41,8 

—  42,0.     Den  21.  Febr.:   42,2  —  42,0  —  40,2.    Den  22.  Febr.:  40,0 

—  39,8  —  38,0.     Den  23.  Febr.:  Tod  Mittags  um  12  ühr. 

Section  ergab  ausgebreitete  eitrige  Phlegmone,  schlaffe  Infiltra- 
tioQ  des  rechten  unteren  Lungenlappens,  Milztumor.  Körnige  Entartung 
des  Herzfleisches  und  der  Nieren. 

II.  24.  Febr.  1873  wurde  ein  Tropfen  frischen  Eiters  von  der 
Müller  (cf.  Fall  VII  der  Casuistik^  unter  die  Bückenhaut  gespritzt. 
Temp.  vor  dem  Versuch  39,2,  nach  l  Stunde  39,0,  Abends  39,6.  Den 
25.  Febr.:  89,2  —  39,4.  Den  26.  Febr. :  39,6  —  39,8.  Den  27.  Febr.: 
39,0  ~  40,0.  Den  28.  Febr.:  38,8  —  39,6.  Den  I.  März:  40,0  — 
39,6.  Den  2.  März:  39,8  —  40,2.  Den  3.  März:  41,0  —  40,4.  Den 
4.  März:  39,0  —  40,6.  Den  5.  Man:  41,2  —  41,0.  Bis  zum  15.  März 
ähnliche  Fieberbewegungen  wie  an  den  letztbenannten  Tagen;  um  diese 
Zeit  trat  der  Tod  ein. — Die  Section  ergab  ausgebreitete  eitrige  Phleg- 
mone; metastatische  Pneumonie  des  rechten  unteren  Lungenlappens, 
Plenritis.    Milztumor.     Körnige  Degeneration  der  Nierenrinde. 

Die  dritte  Versuchsreihe  betraf  die  Wirkung  pu- 
triden Eiters,  das  beisst  eines  Eiters,  welcher  reichlichere 
Mengen  von  Fäulnissbacterien  enthielt.  Es  handelte  sich  hier 
erstens  um  Wundsecrete,  welche  schon  im  frischen  Zustande 
als  putrid  zu  bezeichnen  waren  (wie  ich  sie  stets  bei  gangrä- 
nöser Phlegmone  fand),  ferner  um  solche,  welche  man  durch 
längeres  Stehen  der  Fäulniss  überlassen  hatte. 

Bei  einem  Versuch  (cf.  Fall  VI  der  Casuistik)  benutzte 
ich  ein  Wundsecret^  welches  neben  Kugelbacterien  zahlreiche 
Individuen  von  Bact.  termo  enthielt;  hier  trat  bereits  eine 
Stunde  nach  der  Injection  (von  einem  halben  Tropfen  Eiter 
in  3  gtt.  dest.  Wasser)  eine  erhebliche  Temperatursteigerung 
ein:  von  39,4  (11  ühr)  auf  40,6  (12  ühr);  am  anderen 
Tage  normale  Temperatur ;  am  Abend  des  dritten  Tages  neue 
Steigerung  bis  41,2,  und  von  da  an  bis  zum  Tode  (15  Tage 
nach  der  Injection)  fortwährende  Fieberbewegung.  Dieser 
Fall,  der  mir  eine  Mischung  der  putriden  und  pyämischen  In- 
fection  darzustellen  scheint,  würde  von  geringem  Werth  sein, 
Wenn  er  nicht  durch  anderweite  Versuche  ergänzt  würde. 
Von  dem  Eiter  eines  Pyämischen  wurde  die  Hälfte  frisch  zur 
Injpction   verwendet  (die   Wirkung  derselben  illustrirt  der  spe- 
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oiell  angeführte  Fall  (I)  der  zweiten  Versuchsreihe);  die  an- 
dere Hälfte  wurde  in  ein  sorgfältig  gereinigtes  Reagensglas 
gebracht  mit  einigen  Tropfen  vorher  ausgekochten  Wassers 
vermischt  und  das  Glas  durch  einen  Baumwollenpfropf  ver- 
schlossen. Während  lOtägigen  Stehens  dieser  Mischung  (bei 
einer  Temp.  von  12 — 20<>  C)  habe  ich  dieselbe  wiederholt 
untersucht :  während  der  ersten  Tage  schien  eine  geringe  Ver- 
mehrung der  Eugelbacterien  Statt  zu  finden,  dann  senkten  sich 
dieselben  auf  den  Boden  des  Gefässes,  ja  es  schien  eine 
Abnahme  ihrer  Zahl  einzutreten.  Fäulnissbacterien  traten 
nicht  auf  (wenigstens  nicht  in  erheblicher  Anzahl).  Nachdem 
ich  die  erwähnte  Menge  des  (vorher  so  intensiv  inficirenden) 
Eiters  einem  kräftigen  Kaninchen  subcutan  injicirt  hatte,  habe 
ich  an  diesem  Thiere  während  einer  nun  18tägigen  Beobach- 
tungszeit kein  Zeichen  von  Störungen  bemerken  können,  die 
Temperatur  hat  sich  nie  über  39,8  erhoben.  Dieser  Fall  ist 
mir  um  so  bemerkenswerther ,  weil  ich  wiederholt  gefunden 
habe,  dass  ein  in  der  beschriebenen  Weise  behandelter  Eiter 
von  pyämischen  Wunden  eine  ausserordentlich  geringe  Nei- 
gung zum  Faulen  zeigt,  und  dem  entsprechend  treten  denn 
auch  die  bekannten  Formen  der  Fäulnissbacterien  in  demselben 
oft  nicht  auf.  Dieses  Verhalten  spricht  mir  sehr  für  F.  C  o  h  n, 
der,  wie  oben  erwähnt,  die  Eugelbacterien  und  Fäulnissbacte- 
rien von  einander  trennt  und  nicht  für  verschiedene  Entwick- 
lungsformeu  desselben  Wesens  gelten  lässt.  Zieht  man  nun 
von  dem  Reagenzglas  den  Baum  wollen  pfropf  ab  oder  setzt  man 
faule  Massen  zu,  dann  tritt  die  Fäulniss  des  Eiters  rasch  ein« 
Ich  bin  keineswegs  geneigt,  den  beschriebenen  Versuch  für 
einen  Culturversuch  auszugeben,  ein  solcher  muss  mit  ganz 
anderen  Cautelen  unternommen  werden ;  das  negative  Resultat 
ist  jedoch  entschieden  von  Werth.  Dasselbe  wird  freilich 
nicht  in  allen  Fällen  vorhanden  sein,  da  ja,  wie  bereits  wie- 
derholt gesagt,  der  frische  Eiter  nicht  selten  schon  Fäulnisö- 
und  Eugelbacterien  enthält. 

Wurde  nun  entschieden  putrider  Eiter,  in  dem  Bact.  termo 
und  Lineola,  nicht  selten  auch  Bacillus  subtilis  vorhanden 
waren,  zu  Injectionen  benutzt  (immer  in  einer  Dosis,  die  den 
oben  angegebenen  entsprach),  so  hatte  ich  ganz  dieselbe  Wirkung, 
wie  sie  sich  bei  der  Anwendung  anderer  faulender  Flüssig, 
keiten  ergab  und  es  war  dabei  ganz  gleichgültig,  ob  der  faule 
Eiter  von  ursprünglich  gutem  oder  infectiösem  Eiter  gewonnen 
war.  Ich  kann  in  Bezug  auf  die  Wirkung  dieser  Substanzen 
den    Beobachtungen    Anderer    nichts    Neues    hinzufügen.      Die 
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£ebr  bald  nach  der  lufection  auftretende  Fieberateigerung,   die 
seit  Bergmann  als  Sepsincarve   bezeichnet  wird,    war  auch 
in  meinen    Versuchen    charakteristisch    ausgesprochen.     Wenn 
ich  übrigens   so    kleine    Mengen,    wie    angegeben,    einspritzte, 
dann  erholten  sich  die  Thiere  regelmässig.     Die  Intensität  der 
Wirkung  hing  freilich  auch  von  dem  Stadium  der  Fäulniss  ab ; 
eine  Bemerkung,  die  bereits  durch  die  Versuche  von  Virchow 
und  Stich  begründet  wurde;  ich  fand  im  Ganzen  die  putride 
Flüssigkeit   dann   am    wirksamsten,    wenn    sie    ausserordentlich 
reichlich   lebhaft    bewegte    Individuen    von    Bact.    termo    und 
Lineola   enthielt.     Oertliche    Reaction    an    der   Injectionsstelle 
war  bei   der   erwähnten  Dosis    fast    nie    zu    beobachten.     Bei 
der  Anwendung  grösserer  Mengen  (2  —  6  Grm.)    stellte   sich 
eine  gangräpescirende  Phlegmone    ein,    welche    sich    von    der 
beschriebenen    eitrigen   Zellgewebsaffection,    wie    sie    der  Eiter 
Pjäraischer  hervorrief,  deutlich  unterscheiden  Hess.     Ich  habe 
bereits  erwähnt  (und  die  Beachtung    dieses  Umstandes  ist  für 
Controlversuche    wichtig),     dass    nicht    selten    der    Eiter    von 
gangränösen  Wunden    sowohl    die    putride    als    die    pyämische 
Wirkung   hervorruft.      Kürzlich    habe    ich    diese    Vermischung 
beider  Infectionen  an  einem  Hunde  sehen  können^    der  am   5. 
Tage    nach    subcutaner  Injection    von  3  gtt.   Eiter  starb:    bei 
diesem  Thiere  trat  sofort  nach  der  lufection  eine  rapide  Tem- 
peratursteigerung   ein,    später    bildete    sich    eine    pulrid-eitrige 
Phlegmone  (mit  Gasentwicklung)  aus.     Ein  anderer  Hund,   der 
2  gtt.  stark   gefaulten  pyämischen  Eiters  erhielt,    bot    die  be- 
iiannte    Sepsincurve    dar,     erholte    sich    aber    sehr    bald    voll- 
ständig«     Die    eben    erwähnten    Versuche    konnte    ich    durch 
freundliches  Entgegenkommen  des  Herrn  Prof.  Sidamgrotzky 
in  der   hiesigen  Thierarzneischule    ausführen.     Ich    hoffe    doch 
noch  Gelegenheit    zu    haben,    die    oben    berichteten  Versuchs- 
reihen ebenfalls  an  Hunden  controliren   zu    können.    Von  den 
Kaniflchenversuchen    dieser    Reihe    gebe    ich     den    folgenden 
wieder. 

Den  14.  Febr.  1873  wurden  einem  kraftigen  Kaninchen  2  gtt. 
gefaolten  Eiters  (von  Fall  III  der  Casuistik  nach  Utägigem  Stehen)  mit 
^  gtt.  aq.    dest.    subcutan   eingespritzt.      Temp.  vor  dem  Versuch  39,2 

—  zwei  Standen  nach  der  Einspritzung   41,4,    eine   Stunde  später   41,6 

—  zwei  Stunden  später  42,0.  Den  15.  Febr.  früh  39,0,  Abends  39,6. 
l>en  16.  Febr.  39,6  ^  40,6.  Den  17.  Febr.  39,8  ~  39,2;  von  da  an 
keine  Steigerung  mehr  über  39,4.  Das  Thier  blieb  fortdauernd  völlig 
gesund. 

Die  Bemerkung  muss  ich  übrigens  dem  Berichte  meiner 
experimentellen  Erfahrungen    hinzufügen :    wenn    man   grössere 
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MengeD  vom  Eiter  Pyäroiscber  iDJicirC,  also  etwa  1  —  2  Grm.) 
daDii  schwindet  die  scharfe  Differenz    gegenüber  der  Wirkung 
putrider  Massen,  da  sich  sehr  bald  nach  der  Einspritzung  eine 
erhebliche   Temperatursteigerung    einstellt ,    immerhin    ist  auch 
hier    das   Ansteigen    nicht   so    steil    wie    bei    der   sogenannten 
Sepsincurve.      Bei     noch     grösserer    Menge    des    eingeführten 
Stoffes  (4  —  6  Grm.)   tritt  oft    bei  Kaninchen  ein  Sinken  der 
Temperatur  ein  und  die  Thiere  sterben  sehr  rasch,   ohne  dass 
sieh  bereits  ein  örtlicher  Entzündnngsprocess  ausgebildet  hätte. 
Nur  beiläufig,   um  noch    eine    andere  Wirkungsart  einge- 
spritzten Eiters  hervorzuheben,  will  ich  die  Resultate  erwähnen, 
welche   ich    neuerdings    bei    der   Benutzung   von    Wondsecret 
hatte,    welches    von    einer  Wunde   stammte,    von    welcher   ein 
wanderndes    Erysipel     ausgegangen     war.      Der    betreffende 
Eiter    enthielt    massig   zahlreiche    zweigliedrige  Kugelbacterien, 
welche  jedoch  viel  kleiner  waren,  als  die  beschriebenen  des  pyä- 
mischen  Eiters,  ausserdem  fanden  sich  in  demselben  kurze  (ve^ 
hältnissmässig  breite)  unbewegliche  Stäbchen,  die  bei  750facher 
Vergrösserung  keine  Gliederung  erkennen    Hessen.     Nach  Ein- 
spritzung   von  1  gtt.   dieses  Eiters  blieb  die  Temp.  12  —  20 
Stunden  normal,    dann    erhob    sie    sich    rasch    zu  bedeutender 
Höhe  (bis  42),    um   jedoch    bald    wieder   zu    sinken,    in    den 
nächsten    Tagen    waren    noch    leichte    Fieberbewegungen    vor- 
handen.    Von  den  5   derartig   inficirten  Kaninchen  (bei   eioem 
Hunde  blieb  jede  Wirkung  aus)  starb  ein    einziges,    bei    dem- 
selben war  eine  sehr   beschränkte    subcutane  Eiterung    an    der 
Inj  ection  SS  teile    vorhanden ,    in    deren    Umgebung    Oedem    des 
Zellgewebes.     Von  den  übrigen  Veränderungen  hebe  ich  hoch- 
gradige   parenchymatöse    Leberdegeneration    mit   Gallengangec- 
tasie  hervor,   doch  lagen   hier  complicirte  Verhältnisse   vor,  da 
das    Thier    sich    im    Puerperium    befand«      Diese    Erfahrungen 
stimmen  übrigens  gut  mit  den  Angaben  von  Orth*)  über  In- 
fectionsexperimente  mit  dem  Inhalt  von  Erysipelblasen. 

Wenn  wir  nun  die  bei  diesen  Untersuchungen  und  Ver- 
suchen gewonnenen  Resultate  mit  dem  Standpunkte*  vergleichen, 
den  Andere  gegenüber  den  hier  erörterten  Fragen  einnehmen, 
so  müssen  wir  von  einer  eingehenden  Würdigung  der  so 
zahlreichen  neueren  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  absehen. 
Ich  begnüge  mich  daher  einige  wesentliche  Punkte  der  Ueber- 


*)  Tagebl.  d.  45.  Vers,  der  Naturf.  u.  Aerzte.  p.  214. 
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einstimmung   und    des    Widerspruchs    gegenüber    anderen  For- 
schern hervorzuheben. 

In  Betreff  der  Form  jener  Organismen,  welche  ich  für 
die  wesentlichen  im  pyämischen  Eiter  halte,  habe  ich  mich 
bereits  auf  meine  üebereinstimmung  mit  F.  Cohn  bezogen, 
auch  die  bekannten  Beschreibungen  von  Becklinghausen's 
und  Wa  1  d  e  y  e  r '  8 ,  ferner  die  Angaben  von  O  r  t  h  entsprechen 
dem  von  mir  Geschilderten.  Endlich  sind  auch  die  werth- 
vollen  Schilderungen  von  Klebs  in  vielen  Punkten  damit 
übereinstimmend.  Die  Ergänzung,  welche  meine  Arbeit  den 
erwähnten  ausgezeichneten  Beschreibungen  geben  kann,  liegt 
wesentlich  darin,  dass  ich  die  Entwicklung  der  Parasiten  von 
Tage  zu  Tage  im  Wundsecret  verfolgen  konnte  und  dass  ich 
auf  diese  Weise  zu  der  üeberzeugung  gelangte,  dass  min- 
destens ein  Parallelismus  besteht  zwischen  dem  Auftreten  und 
der  Zunahme  dieser  Kugelbacterien  im  Eiter  und  der  localen 
Wundverschlechterung,  während  wiederum  bei  der  Resorption 
der  Parasiten  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  parallel  war 
der  Anzahl  dieser  Bacterien  im  Blut.  Diese  Resultate  be- 
stätigten denn  auch  die  Anschauung,  die  schon  längst  Ver- 
treter gefunden  hat  (vergl.  z.  B.  die  oben  citirte  Schrift  von 
Thiersch),  dass  die  pyämische  Allgemeininfection  von  einer 
localen  Wundinfection  ihren  Ausgang  nimmt« 

Im  Widerspruch  gegen  die  mehrerwähnte  Arbeit  von 
Klebs  befinde  ich  mich  in  dem  oben  berührten  Punkt,  wel- 
cher die  Ursache  der  Eiterung  betrifft.  Wenn  ich  glaube, 
dass  Bacterien,  wenn  sie  sich  irgendwo  im  Körper  ansiedeln, 
Eiterung  hervorrufen  können ,  so  möchte  ich  doch  deshalb 
nicht  annehmen,  dass  jede  Eiterung  ein  Product  des  Micro- 
fporon  septicum  wäre.  Früher  hat  Klebs*)  diesen  Organis- 
mas als  eine  Fäulnissbacterie  bezeichnet;  neuerdings**)  hebt 
er  jedoch  ausdrücklich  hervor,  dass  er  keineswegs  die  Iden- 
Mt  des  Microsporon  septicum  mit  den  Fäulnissbacterien  be- 
banpte;  selbst  wenn  man  jedoch  den  Eiterung  hervorrufenden 
Reiz  nicht  einer  speciellen  Form  der  Bacterien  zuschreiben 
wollte,  sondern  überhaupt  allen  Formen  dieser  Organismen, 
80  würde  doch  immer  nicht  bewiesen  sein,  dass  nicht  ein- 
fache chemische  und  mechanische  Reizungen  ebenfalls  Eiterung 
hervorrufen  könnten.     Diese  Auffassung  ist  selbst  dann,  wenn 


*)    Beiträge    zur    pathologischen    Anatomie    der    Schusswanden. 
Leipzig  1872. 

0  Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  I.  p.   62. 
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Bacteridien."  Dieses  Infectionsniaterial  ist  flicht  geeignet,  diu 
die  Frage  zu  erörtern,  ob  putride  und  ichoröse  Stoffe  iden- 
liscli  seien.  Die  Ttegel'echen  Esperimeate,  deren  Resultate 
mit  dan  Versucheu  Bergmann's  über  die  Wirkung  putrider 
Ma.^sen  übereinBlimraen,  können  daher  die  hier  autgeworfene 
Fiage  nicht  eotscheideii.  Nicht  eiu&ial  mit  der  Wahrscbein* 
lichkeil,  dass  die  Kugel bacterien  frühere  Entwickln ngastadien 
drr  Ftkulnissbacterien  seien,  könnte  ihnen  Beweiskraft  gewonnen 
wi-rden,  denn  es  würde  ja  noch  keineswegs  die  gleiche  Wir- 
kung  für  die  verschiedenen  EntwicklungSBiadien  festgestellt 
.>^ein.  Der  Nachweis  einer  solchen  Entwicklung  ist  aber  noch 
durchaus  nicht  gebracht  worden.  Der  neueste  in  anderer 
Hijiai^ht  so  interessante  Cultnrversnch  von  Klebs*)  ist  in 
dietier  Bichtang  nicht  beweisend,  denn  er  ging  wieder  von 
•lein  Infectionsniaterial  Tiegal's  aas,  er  beginnt  mit  einer 
StiLbchenbacterie  und  die  weiteren  Entwicklangsphasen  lassen 
sich  als  verschiedene  Lebensformen  von  Fäulnissbacterien 
uufl'asien. 

Unter  diesen  Umstünden  besteht  zwischen  den  Resultaten 
meiner  Versuche  und  den  Experimenten  Tiegel's  kein  that- 
süchliaher  Widerspruch  und  doch  sehe  ich  mich  durchaus  ge- 
nöLhigt,  die  putride  und  pyämische  Infection  auseinander  zu 
hallen,  verliert  ja  sogar  das  pj'ämische  Gift  durch  die  Faul* 
ni~H  seine  specifische  Wirksamkeit.  Dieses  Verhalten  zeigte  eine 
Annlngie  mit  anderen  contagiösen  StoSen;  das  syphilitische  Con- 
ingiuni,  nicht  minder  dieVaccinelymphe,  das  Milzbrand conta^ um 
verlieren  ihre  eigenthiimliche  Wirksamkeit  mit  dem  Eintreten  pu- 
trider Zersetzung.  Abgesehen  hiervon  spricht  aber  manches 
Aridere  dafür,  dass  bei  der  Entstehung  der  Pyämie  ein  speci- 
li-fhes  nicht  iiberatl  vorhandenes  Agens  wirksam  sei,  und  es 
wiire  demnach  durchaus  nicht  unberechtigt,  die  Pyämie  als  eine 
miastratisch-contagiöse  Krankheit  aufzufassen;  dagegen  ist  die 
8f  ptic^mie  in  dem  Sinne  unserer  AufTassiing  keineswegs  an 
gewisse  Localiläten  gebunden ,  sie  tritt  auch  nicht  in  ende- 
Ttii^jhsr  Weise  autj  sondern  sie  droht  überall,  wo  der  putriden 
Z^Tseizung  eine  Bresche  im  Körper  geöSuet  ist. 

In  ahnlicher  Weise  wie  von  Klebs  ist  neuerdings  von 
Elierth**)  die  Identität  der  Pyämie  und  Septicämie  ausge- 
,4pri)i^hen  worden,  ja  Eberth  geht  noch  einen  Schritt  weiter. 


*)  Beitnge   zur  KenDtniaa   der  Micrococcen.     ArchiT  f.    exp.  Pa- 
thologie I.   I.  H. 

")  Zar  KenntniH  der  bacteritischen  UjkoseQ.     Leipiig  I8TS. 
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er  wirft  auch  die  Diphtheritis  mit  beiden  Affectionen  zusammen. 
In  der  citirten  Arbeit  heisst  es  (p.  13):  ^Die  Vermuthung  liegt 
nahe,   dass    die    Pyäroie    mehr    durch    die    vieliach    locali&irten 
Pilzanhäufungen,  die  Septicämie  mehr  durch  eine  einfache  In- 
fection  des  Blutes  durch  die  Bacterien  bedingt  sei.^     (Offenbar 
ist  hier  unter  Septicämie   das  gemeint,    was   ich    als  Pyaemia 
Simplex   bezeichnet    habe.)     Trotzdem    sagt    Eberth    (p.  14), 
dass  er  weit  davon  entfernt  sei,  die  Septicämie  ganz  allein  ans 
einer  Infection    des   Blutes    durch    die    Bacterien    erklären    zu 
wollen,  da  er  in  Fällen  frischer  Gangrän  einer  ganzen  ünter- 
extremität    nach    Thrombose    eines    Hauptgefasses    die    ausge- 
sprochenste   Sepsis    sah    ohne    Bacterien    im    Blut.      Ich    muss 
&uf  Grund    meiner    Erfahrungen    annehmen ,     dass    es    sich    in 
solchen   Fällen    von    Gangrän    um    eine    putride    (durch   Fäul- 
nissbacterien  eingeleitete)  Zersetzung  der  mortificirten  Gewebe 
handelt,  gerade  diese  Fälle  geben  das  Bild  der  Sepsis  in  dem 
von  mir  gemeinten  Sinne,  und  es  ist  allerdings  richtig,  dass  bei 
einer   derartigen    localen  Ansiedlung    der  Fäulnissbacterien  die 
Blotbahn  oft  gänzlich  frei  bleibt;  wie  überhaupt  die  lebenden 
Gewebe    dem   Eindringen    dieser  Fäulnisserreger   nicht  günstig 
zu  sein  scheinen.     Auf  Seite  15    erklärt  Eberth  die  Wund- 
(iiphtheritis  für  identisch  mit  der  Rachendiphtheritis,   weil  Ver- 
impfiiDg  des  diphtheritischen  Wundbelags   die  gleiche  diphthe- 
ritjsche  Hornhautaffection  erzeugt    wie  die  Uebertragung  diph- 
theritischer  Massen  des  Pharynx.     Deshalb    sei  eine  Trennung 
der  bei    Pyämie    vorkommenden    Organismen     von    denen    der 
Diphtherie  nicht  mehr  zulässig.     9,Die    metastasirende    Pyämie 
meistens    ist    eine    Diphtherie    mit     vielfachen    Localisationen.'^ 
Die    morphologische    Gleichheit    der    bei     diesen     Affectionen 
geinndenen   Kugelbacterien   könnte    für   uns    kein    Grund  sein, 
die  Identität  dieser  Erankheitsprocesse  auszusprechen;   Eberth 
giebt  ja  selbst  zu,    dass    äusserlich  vollständig  ähnliche  Bacte- 
rien ihrer  Potenz  nach  verschieden    sein    können.     Wird  aber 
eine  solche  Möglichkeit  nicht  zugegeben,  dann  steht  es  schlimm 
um   die    ganze  Lehre    von    der  Bedeutung    dieser  Organismen. 
Ehe   flian    einräumen  möchte ,    dass    eine  Anzahl    von    Krank- 
heiten,    welche     sowohl     der    Kliniker    als    der    pathologische 
Anatom  scharf  von  einander  unterscheiden  kann ,    deshalb  zu- 
sammenfallen,     weil    bei    ihnen    die    gleichen    Bacterienformen 
Vorkommen,  eher  möchte  man  daran  zweifeln,  ob  diesen  Bac- 
tprjpn  eine  wesentliche  Rolle  für  die  Erregung  der  betreffenden 
Krankheiten  zukommt.     Auch  das  Irapfexperiment  von  Eberth 
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ist  nicht  entscheidend ;  Leber*}  hat  kürzlich  raitgetheilt,  dass 
man    auch    durch  Impfung    von  Leptothrix    die    von  Ebertii 
beschriebene  mykotische  Keratitis  hervorrufen   könne ;    ist  des- 
halb   auch    Leptothrix    identisch     mit    dem    Diphtheriemicro- 
coccus?     Andererseits  habe  ich  mich  überzeugen  können,  dass 
einfache    Impfungen    mit    pyämischem    Eiter    zwar    eine     be- 
schränkte  Eiterung,     aber   keine    Allgemeini nfection    bedingen 
(ich  impfte  unmittelbar  neben   die  Ohrvenen  von  Kaninchen) ; 
dagegen  gingen  die  Kaninchen,  welche  Eberth  mit  diphtheri- 
tischen  Massen    durch  Einstiche    in    die  Cornea    impfte,    meist 
am  4.  oder  5.  Tage    nach    der    Infection    zu  Grunde.      Wenn 
das    diphtheritische    Contagium     in    Wahrheit    mit    demjenigen 
der  Pyämie  identisch  wäre ,    dann    wäre  es  mir  unbegreiflich, 
weshalb    im  Allgemeinen    so    selten    die   locale   Wundaffection 
zu  einer  in  continuo   fortschreitenden    diphtheritischen  Nekrose 
führt**).     In  dieser  Beziehung    weist    vielmehr  das  Verhalten 
des    Hospitalbrandes    auf   eine    Analogie    mit    der    Diphtheritis 
hin.     Dass  auf  den  Wundflächen  Flämischer  nicht  selten  mem- 
branöse    Belage    vorkommen ,     welche    Croupmembranen    (auch 
mikroskopisch)    durchaus    ähnlich    sehen,    kann    nicht    als    ein 
Grund  für  die  Vermischung  von  Diphtherie  und  Pyämie  gelten; 
die  croupösen  Membranen  werden  ja  jetzt   (vergl.  Oertel***) 
nicht  als  ein  spocifisches  Product  der  diphtheritischen  Infection 
angesehen,  sie  können  ja  angeblich  auch  in  durchaus  charakte- 
ristischer Weise  durch  chemische  Beizmittel  erzeugt  werden  (Am- 
moniak).   Darauf  will  ich  noch  gar  nicht  eingehen,  dass  es  selbst 
für  die  Diphtherie  im  engeren  Sinne  nicht  feststeht,  ob  nicht  ver- 
schiedene Ursachen  sie  hervorrufen  können ;   es  spricht  manche 
Erfahrung  dafür,   dass  möglicher  Weise  verschiedene  Infections- 
stoflc,    wenn    sie    sich    auf   einer  Schleimhaut  localisiren,    eine 
Afi^ection  hervorrufen  können,  welche  als  Diphtheritis  erscheint«. 
Eberth  hält   ja    selbst    dafür,    dass    die   typhösen  Larynxge- 
schwüre     als     diphtheritische    aufzufassen    wären.      Von    einer 
weiteren  Verfolgung  dieser  Möglichkeit  will  ich  absehen ;   hier 
genügt    es    hervorzuheben,     dass    unsere    Kenntnisse    über    die 
Form  und  übor   die  Lebensbedingungen    der    pathogenen  Bac- 
terien  noch  keineswegs   vollständig    genug    sind,    dass  wir  auf 


*)  Central bl.  f.  die  med.  Wissensch.  1873. 

**)  Wenn  die  pyämische  Infection  in  den  Lympbgefassen  fort- 
schreitet, dann  entsteht  eine  eitrige  Phlegmone,  welche  die  angrenzenden 
Gewebe  bei  weitem  nicht  so  zerstört  wie  das  diphth.  Infectionsmaterial 
(cf.  d.  Exp.  von  Oertel). 

***)  Exp.  Untersach.  über  Diphtherie.     D.  Arch.  f.  klin.  Med.   viu. 
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Grand  derselben  eine  Umgrenzung  bestimmter  Krankheitsformen 
vornehmen  könnten. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  die  Stellung  H  u  t  e  r '  b  *)  zur 
Pyämiefrage  berühren.  In  Betreff  mancher  Resultate,  zu 
welchen  ich  gekommen  bin,  besondera  was  die  Trennung  der 
Septicämie  von  der  Pyämie  betrifft,  schliesse  ich  mich  diesem 
Forscher  an.  Dennoch  kann  ich  Hüter  in  einem  wichtigen 
Punkte  nicht  zustimmen,  bekanntlich  fuhrt  der  genannte  Autor 
die  septicämische  Infection  auf  die  Vibrionen  Pasteur's 
zurück,  während  für  die  pyämische  Infection  (die  auch  Hüter 
mit  der  diphtheritischen  vermischt)  den  Monaden  eine  we- 
sentliche Bolle  zugewiesen  wird.  Einerseits  halte  ich  die 
Trennung  der  Monaden  und  Vibrionen  im  Pasteur*schen  Sinne 
nicht  für  genügend  scharf  (cf.  Cohn  1.  c«);  andererseits  habe 
ich  mich  so  wenig  wie  Bergmann**)  von  dem  entschie- 
denen Unterschiede  überzeugen  können ,  den  faulendes  Blut 
und  faulender  Eiter  gegen  andere  faulende  Infuse  (z.  B.  von 
MuskelÜeisch)  darbieten  sollen.  In  beiden  habe  ich  gleich- 
zeitig B.  termo  und  Vibrionen  vorkommen  sehen  und  auch 
in  der  Wirkung  schien  mir  bei  Thierversuchen  ein  durch- 
schlagender Unterschied  nicht  hervorzutreten,  wenn  ich  einer- 
seits faulenden  Eiter,  andererseits  faulendes  Muskelinfus  inji- 
cirte.  Ich  kann  demnach  die  Pyämie  nicht  für  das  Resultat 
einer   Eiterföulniss  halten. 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  welche  der  Erforschung 
der  hier  erörterten  Fragen  entgegenstehen,  wird  wohl  Niemand, 
der  mit  denselben  beschäftigt  ist,  sich  von  Irrthümern  und 
falschen  Deutungen  gänzlich  frei  halten.  Gegenüber  der  regen 
Arbeitslust,  welche  auf  diesem  Felde  herrscht,  können  wir 
jedoch  getrost  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  unser  Besitz  an 
gesicherter  Erkenntniss  bald  mehr    und  mehr  anwachsen  wird. 


*)  Zur  Aetiologie  und  Therapie   der  metastasirenden  P)'äinie«     D. 
ZeitBchr.   f.  Chinirgie  I.   l.  H. 

**)  Zar  Lehre  von  der  putriden  Intoxication.     Dies.  Zeitschr.  I.  4.H. 
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Catnittik. 

Mm  den  FlUlen  I— VI  rfibrt  die  klinische  BeobacbMiig  voiDt.  Oeber- 
nal,  bei  FftU  VII  von  Dr.  Mentner  h«r. 

I. 

DaTidton,    aojühriger  Kaolmanii,   Mfg.  des   17.  Jtfnai  l«^^' 

Patient  kam   beim  Herabepringen   vom   Vordertheil  änes  Wagest 
der  Pferdebahn  mm  Fall  und  es  wurde  ihm  durch  das  Bad  des  weite^ 
Ibbrendeo    Wagens    der    rechte   Unterschenkel  zerquetscht.     Aufnahme 
f  Uhr  Abends.     Der  Verwundete    ist    von    schwächlichem  Körperbau, 
anluniseh.     Der  reehte  Untersohenkel  im  unteren  Drittel  völlig  zennalm^ 
im  mittleren  die  Haut  von  den  Weichthoilen  abgequetscht ,  geringe  Bio- 
tUDg.     Zwei  Stunden  nach  der  Aufnahme  würde  der  rechte  Unterschen- 
kel im  oberen  Drittel  amputirt,   swei   spritzende  Grefasse  wurden  nntei- 
bnnden.     Nach  Abspülen  der  Wunde  mit  Sol.  kali  hypermang  (1 :  400] 
Vereinigung    der    Hautr&nder    durch    8   Nülite.     Blutung    während  der 
Operation  gering. 

Den  18.  Januar  in  der  Nacht  starke  Nachblutung,  Entfernung  der 
Nähte,  Reinigung  der  Wunde.     Eisumscbläge.     Temp.  36,8  —  37^8. 

Den  19.  Januar  schmutsigbraune  Farbe  der  Wundfläche,  dannei 
ttbelrieohendes  Secret.     Abendtemp.  39,0. 

20.  Januar:  38,4  —  39,4.     Wunde  wie  gestern. 

91.  Januar:  38,8    —   40,2  schmutziggrauer  Wundbelag,  spärlicher 
dUnner  Biter. 

(Von  jetst  beginnt  die  regelmässige  mikroskopische  Eiteruntersuchnng, 
deren  Resultate  ich  den  klinischen  Notizen  gegenüberstelle.) 


29.  Januar.  Eitersellen  massig  kör- 
nig, durch  Essigsäure  schwach  aufgehellt. 
Ziemltoh  reichl.  Fettkörnchen.  Vacuolen- 
blldung.  Ziemlich  reichliche  (meist  zwei- 
gliedrige) kleine  Kugelbacterien.  Ausser- 
dem eine  beträchtliche  Zahl  von 
B.  termo, 

98.  Januar.  Eiterzellkerne  ohne  Wei- 
teres sichtbar,  wenig  Aufhellung  durch 
Kalilauge,  Ao.  acet.  etc.  Entschiedene 
Vtirmehrung  der  freien  Kugelbacterien, 
beglnnendeColoniebildung.  Fäul- 
olisbaotorien  massig  zahlreich. 

U4.  Januar.     Wie  gestern. 


9R.  Januar.  Eiter:  starke  Colonie- 
bildung,  freie  Baoterien  eher  vermindert. 
Kiterxellen  dankler,  wenig  aufgehellt, 
itarlte  Vaouolenbildung.  Blut:  geringe 
Vormehrung  der  welsaen  Blutzellen.  Ver- 
elnxaite  freie,  in  Kalilauge  unlösliche 
Kttrnohon,  Kum  Theil  zweigliedrig.  Geld- 
rollenbildung  der  rothen  Blutzellen. 

98.    Januar.      Starke   Coloniebildung 


Vermehrte  Secretion  eines 
faul  riechenden  Eiters.  40,0 
—  40,3. 


89,8  -—  39,6.  Graner 
Belag  der  Wnndfläcbe,  Eiter 
dicker,  grünlich.  Ord.  Chin. 
sulf.  0,5. 


38,4  —  30,0.  Zunahme 
des  Wundbelags.  Chin.  snlf. 
0,5. 

39,2   —    39,2.      Eiterung 
zunehmend. 


39,2    —    39,8.       Begin- 
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im  £iter,  sahlreiche  freie  Kugelbacterien. 
Sehr  wenig  Pänlnissbacterien.  Biterzellen 
«ehwangran ,  kömig,  nnregelmäasig  con- 
toorirt» 

27.  Januar.     Eiter  wie  geetem. 


28.  Janaar.  Bit  er:  enorme  Anzahl 
Ton  freien  Kogelbaeteriea  enthaltend. 
Blut:  starke  Vermehrung  der  weissen 
Blutz^len,  starke  dunkle  Körnung  dersel- 
ben (d.  Ac.  acet.  nicht  gelöst).  Zahl- 
reiche Kömchen  und  Kettchen  im  Plasma. 
Keine  Senkung  der  rothen  Blutkörperchen. 

29.  Januar.     Alles  wie  gestern. 


nender  Decubitus  am  Kf  enz- 
bein.  Wundfl&efae  schmie" 
rig  belegte 

38,2  —  S9y2.  Der  die 
tibia  bedeckende  Hauttheil 
gangränös. 

88,4  ~  891,2;  Reich- 
licher dicker  Biter. 


38,2  —  39,0.  Crleich- 
mässiger  grauer  Belag  der 
Wundfläche.  Decubitus 

grösser. 

39,4  —  40,2.  Öangrän 
der  Hautränder  an  der  äus- 
seren Seite  der  Wunde. 

40,0  —  40,  ß,  Wund- 
fläche trocken,  wenig  Ei^er. 
Der  Kranke  erscheint  hoch- 
gradig Tcrfallen. 

Stirbt  der  Kranke  früh 
um  4  Uhr. 


30.  Januar.  Womöglich  noch  Zu- 
nahme der  Kugelbacterien ,  besonders  ip 
Colonieform.  Auch  Fäulnissbacterien  vor- 
handen. 

31.  Januar.  Eiter  wie  früher.  Blut: 
fortschreitende  Vermehrung  und  Körnung 
der  weissen  Blutzellen.  Zahlreiche  freie 
Kugelbacterien. 

1.  Februar.  Blut  aus  der  Leiche 
(t.  brach.)  um  Va^  ^^^  Morgens  ent- 
nommen :  Zahlreiche  freie  Micrococcen, 
zum  grossen  Theil  in  Kettenform,  einzelne 
cylindrische  Stäbchen,  weisse  Blut- 
zellen stark  körnig  (nach  Zerstörung 
durch  Kalilauge  Vermehrung  der  freien 
Bacterien). 

'SeoiioD  (Prot.  Nr.  35).  Den  8.  Februar:  Schnnitziggelbliohe> 
Hmtüurbe  (kein  Icteras).  Blut  dünnflüssig,  dunkelkirschroth,  Musku^ 
latnr  blase. 

Die  Wundfläche  des  Amputationsstumpfes  von  einer  schmierigen 
gelben  Schicht  bedeckt ,  das  intermusculäre  Zellgewebe  bis  zur  Kniekehle 
hiaanf  gelbserös  infiltrirt.  Die  Knochen  stumpfe  vorragend,  des 
Periosts  beraubt,  Marksubstanz  halbknglig  vorgtewölbt.  In  den 
Zweigen  der  V.  poplit. ,  resp.  in  dieser  seihet  bis  zur  Mitte  der  V. 
ernr.  schmieriger  chokoladenfarbener  Inhalt,  der  obere  Theil  d^r  Vene 
faie  zur  iliaca  communis  durch  einen  fest  anhaftenden  braunrothen 
Thrombus  völlig  erfüllt.  Die  Muskeln  in  der  Nähe  der  Amputatious- 
fläche  blaes,  feucht,  frei  von  Abscessen.  Kniegelenk  enthält  klare 
Bjmovia. 

Von  den  sonstigen  Befunden  erwähne  ich  nur  das  hier  Nothwen- 
digei  Im  linken  unteren  Lungenlappen  fand  sich  ein  bohnen- 
groeser  gelbeitriger  Heerd,  auf  der  entsprechenden  Pleura  Fibrinauf- 
lagerung, dicht  neben  dem  erwähnten  ein  kleinerer  runder  Eiterbeerd. 
Die  übrigen  LuQgentheile  frei  von  Metastasen.  In  den  makroskopischen 
FnIfBOBalgefiUsen   flüssiges  Blat.     In    der  Muskulatur    des   linkeu' 

15» 


228  Untersuchangen  über  Pyämie. 

Herzens,  zum  Theil  dicht  unter  dem  Endocardiunv mehrere  streifige 
and  rundliche  Abscesse.  Leber  frei  von  Metastasen.  Milz  um  ^U  ▼c- 
grössert,  Gewebe  weich,  braunroth,  am  vorderen  Band  dicht  unter  der 
Kapsel  ein  keilförmiger  gelber  (ziemlich  weicher)  Heerd.  Die  grösseren 
Zweige  der  Milzarterie  frei  von  Embolie* 

Auf  der  frisch  untersuchten  Wundfläche  sehr  schöne  Croupmem- 
bran,  im  anstossenden  Muskelgewebe  Bacterien  in  Colonieform  zwischen 
den  Sarcolemmschläuchen.  In  den  Herzabscessen  neben  Eiterzellen  die- 
selbe Form  der  Parasiten  reichlich  vorhanden,  ebenso  in  der  Milz.  Die 
Pulpazellen  der  letzteren  stark  körnig. 

n. 

Weser,  46jähriger  Steinbrecher,  den  22.  Jan.  1873  aufgenommen. 
Dem  Patienten  wurde  heute  Mittag  durch  Explosion  eines  Sprengschuäses, 
den  er  zu  entladen  im  Begriff  war,  die  linke  Hand  zerschmettert.  Blu- 
tung durch  Compression  und  kalte  Umschläge  gestillt.  Aufnahme 
7  Uhr  Abends.  Der  Kranke  ist  von  kräftigem  Körperbau,  sehr  blasse 
Hautfarbe  (Potator).  An  der  Palmarfläche  der  linken .  Hand  sind  en^ 
sprechend  dem  3. — 5.  Mittelhandknochen  die  Weichtheile  abgequetscht. 
2.*~4.  Mittelhandknochen  fracturirt.  Vorderarm  im  oberen  Drittel  stark 
geschwollen.  In' der  Chloroformnarkose  wurde  die  Amputation  des 
Vorderarms  im  unteren  Drittel  vorgenommen.  Beim  Durchsägen  des 
Knochens  findet  sich  eine  Fractur  des  Radius,  das  mit  den  Weichtheilen 
zusammenhängende  untere  Drittel  dieses  Knochens  wird  entfernt.  Aa-< 
legung  von  7  Ligaturen,  reichlicher  Blutverlust.  Reinigung  mit  Kali 
hyp.     Die  Hautränder  durch  4  Nähte  und  Heftpflaster  vereinigt. 

23.  Januar.  39,2  —  38,2.  In  der  Nacht  Delirium  potat.  Pa- 
tient ist  beim  Verlassen  des  Bettes  zur  Erde  gefallen  und  mit  dem 
Stumpf  gegen  den  Fussboden  aufgeschlagen  ,  massige  Blutung  aus  dem 
Wundwinkel.     Einlegen  von  Charpie,  Eis. 

25.  Januar.     Charpie  blutig  tingirt.     36,4  —  38,2. 

26.    Jannar.     Eiter.      Zellen    scharf  37,2    —    38,2.    Stumpf 

contourirt,  ziemlich  hell.  Frei  finden  sich  stark  geschwollen,  aus  dem 
neben  ziemlich  reichlichen  Fänlnissbacte-  äusseren  Wundwinkel  Ah- 
nen (B.  termo-lineola)  zahlreiche  kleinste  flussdünnenstinkendenEiters. 
in  Aether  und  Kalilauge  unlösliche  Nähte  entfernt.  Dem  oberen 
Körnchen.  Ende  der  Ulna  entsprechend 

ein  Abscess  incidirt,  reich- 
liche Eiterentleerung. 

27. Januar.  Eiterzellenstärkerkör-  38,2   —   39,4.      Wund- 

nig,  im  Plasma  ziemlich  reichl.  zweigliedrige    fläche  grau  belegt. 
Kugelbacterien,  spärliche  Fäulnissbacterien. 

28.  Januar  wie  gestern.  39,2  —  39,4.     Eiterung 

reichlicher.  Belag  zuneh- 
mend. Im  Grund  des  Ab- 
scesses  ein  1/2  Ctm.  langer 
Knochensplitter.  Fractur  der 
Ulna  constatirt.  Schmerz  in 
der  linken  Brustseite,  da- 
selbst geringe  Dämpfung  von 
der  8.  Rippe  abwärts. 

29.  Januar.      Im    Eiter    sind    die  39,0   —  39,3.       Wund- 
freien    Kugelbacterien     kaum     vermehrt,     fläche  blassgrau.    Anschwel- 
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Fättlnissbacterien  entschieden  in  der  Ab*  lung  des  Oberarmes.  Eiter 
nähme.  Das  Blnt  lässt  ausser  massiger  dicker.  Gelbliche  Hantfarbe. 
Kömnng  der  weissen  Blntzellen  nichts  Be-  Pleurltisches  Beiben  über  der 
Bonderes  wahrnehmen.  8.  Rippe   links.     Dämpfung 

daselbst  stärker. 
SO.  Januar.    Eiterzellen  noch  im-  89,6    —    40,0.       Graue 

mer  ziemlich  hell  und  scharf  contourirt.  Inseln  auf  der  blassrothen 
Freie  Kugelbacterien  in  der  Zunahme.  Wundfiäche.  Reichlicher 

dicker    Eiter.     3    Ligaturen 

gelöst. 

31.    Januar.       Eiterzellen     stark  39,6  —  40,8.      Wundfl. 

kömig     (nicht  aufgehellt  d.   Reag.)     Ge-    gleichmässig    grau      belegt, 

stalt  unregelmässig,    beginnende   Co-     Weichtheile    zurückgezogen. 

looiebildung.  Eiterabfluss  gering.  Abscess- 

grund  unrein.  Haut  an  der 
Dorsalfläche  des  Vorderarms 
von  Eiter  unterminirt. 

1.  Februar.  Eiter  enthält  reichlich  39,2  —  39,6.  Geringe 
Kagelbacterien  in  Colonieform.  Starke  Va-  Eiterabsonderung.  Abends 
cnolenbildung  und  dunkle  feine  Körnung  8  Uhr  war  der  Kranke  be- 
der .  Eiterzellen.     Keine  Fäulnissbacterien     wnsstlos. 

aufgefunden. 

2.  Februar.  Früh  8  Uhr  Untersuchung  Stirbt  den  2.  Febr.  früh 
des   von   der  Leiche   entnommenen  Blutes     3  Uhr. 

(v.  brach,  d.).  Massige  Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen,  dunkle  feine 
Körnung  an  vielen  derselben.  Sehr  kleine  isolirte  und  zweigliedrige  in  Ka- 
lilange unlösliche  Körnchen  in  massiger  Zahl.  Geldrollenbildung  der 
rothen  Blutkörperchen. 

Section  den  3.  Februar  (Nr.  36):  Summarische  Angabe 
des  Befundes:  Gelbliche  Hautfarbe,  dickflüssiges  Blut.  Die  Wnnd- 
fläche  schmutziggrau  belegt.  Fractur  der  Ulna  (an  der  Basis  des  Ole- 
cranon  quer  verlaufend),  Abscess  entsprechend  der  Bruchstelle,  Zellge- 
webseiterung  von  dort  aus  an  der  Hinterfläche  des  Vorder-  und  Ober- 
arms sich  ausbreitend ,  das  subcutane  und  intermusculäre  Gewebe  bis 
nahe  zur  Schulter  betreifend.  Geschwulst  der  Axillardrüsen.  In  den 
Venen  des  Arms  flüssiges  Blut,  dagegen  in  mehreren  Muskelästen  des 
m.  pect.  sin.  eitrig  geschmolzene  Thromben.  Linksseitige  fibrinös-eitrige 
Pleuritis.     Beträchtlicher  Milztnmor,  Gewebe  weich,  dunkelkirschroth. 

In  keinem  inneren  Organ  finden  sich  Metastasen.  Auch  die  Ge- 
lenke frei.     Keine  subserösen  Ecchymosen.     Kein  Darmcatarrh. 

In  dem  eitrig  infiltrirten  Bindegewebe  zahlreiche  Kugelbacterien,  die 
Ljmphzellen  der  Axillardrüsen  körnig,  nach  Zerstörung  durch  Essig- 
säure werden  reichliche  Kugelbacterien  frei. 

m. 

Ludwig,  40jähriger  Steinbrecher.  Patient  wurde  am  9.  Jan.  1873 
voD  einer  zusammenstürzenden  Erdwand  zu  Boden  geworfen  und  erlitt 
dabei  einen  Bruch  des  linken  Oberschenkels.  Derselbe  befindet  sidi 
etwa  7  Ctm.  über  dem  Kniegelenk,  das  untere  Bruchende  ist  nach  oben 
und  aussen  dislocirt.  An  der  inneren  Seite  entprechend  der  Bruchstelle 
findet  sich  eine  zweisilbergroschengrosse  massig  blutende  Wunde,  durch 
welche  die  Sonde  c.   7  Ctm.  weit  nach  oben  und  aussen  geführt  werden 
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^kaon,  ohira  Aof  Knochen  zu  stotsen.   Verband  mit  Ol.  oUr.  6,0  acid.  ear- 
böUc.  1,0.     PappflchienenTerband. 

18.  Jttimar  88,0.     Ernenening  des  Verbandes. 
14^20.  Januar.    Temp.  früh  38 — 39®.     Ab.  80  —  40*«     Dfonw 
übelriechender  Eiter  In   reichlicher  Menge.      Schmutzig  belegte    Wund- 
'fläche. 

<%l,    Jannar.    £iterzellen    verein-  88,4  —  89,4. 

aoK  körnig,  ziemlich  zahlreiche  freie  zwei- 
gliedrige Kömchen. 

22.  Januar.      Beträchtliche   Zunahme  38,6  —  39,0. 

.4#r  £»ien  Kagelbacterien .  Beginnende 
Caloniehildang. 

28.   Jannar.     fiiteraellen    starker  88,7  —  89,0.     An   dor 

dnnkelkörnig ,  stärkere  Vacnolenbildnng,  inneren  Seite  Bitereenknng 
sonst  wie  gestern.  nach  oben  und  unten.     Er- 

weiterung der  Wunde  nach 
beiden  Seiten.  Bruchstelle 
blossgelegt.  Entfernung  eines 
Knochensplitters. 

24.  Januar.  Fortschreiten  der  gestwn  80,0  —  89,6.  Bciohlicher 
notirten  Veränderungen  im  Eiter.  Im  B 1  u  t     dünner  Eiter. 

ist  ausser  geringer  Körnung  der  weissen 
BlutzeUen  nnd  massiger  Vermehrung  der- 
selben nichts   aufzufinden. 

25.  Januar.     Eiter  wie  früher.  88,0  —  39,0. 

26.  Januar.  Eiter:  eher  Vermin-  87,9  —  88,8.  Eitor  dann, 
derung  der  freien  Organismen.  Eiter-  grauroth,  nicht  übelriechend. 
Zellen  massig  körnig. 

27.  Januar.     Eiter:    ganz   entschie-  37,6  —  39,4. 
dene    Verminderung    der    Kugelbaoterien, 

keine  Coloniebildung.  Eiterzellen 
schärfer  contourirt,  heller. 

28.  Jannar.      Eiter:    wieder    bedeu-  39,6  —  39,6. 
tende  Zunahme  der  freien  Kugelbacterien. 

Stärkere  Körnung  der  Zellen  (ans  d.  Ab- 
scess). 

29.  Januar.     Eiter:  freie  Organis-  38,0  —   39,6.      An  der 
men  wie  gestern.     Eiterzellen  dunkelkör-     Aussenseite    des  Obersohen- 
ni^,  durch  Ac.  acet.  und  Aether  schlecht-  kels  Abscess :  ausgiebige  In- 
aufgehellt.                                                           cision,  bei  welcher  sich  reich- 
licher   übelriechender    Eiter 
entleert.      An    der    inneren 
Wunde  grauer  Belag,  begin- 
nende Oranulation. 

30.  Januar.      Eiter:     sehr    grosse  37,8  —  39,0. 
Kugelbacterien  (2 — 8  gliedrig),  Colonie- 
bildung. 

31.  Januar  wie  gestern.  87,6  —  89,0. 

1.  Februar.     Eiter  von    der  Inne-  88,2   —   39,3.     An   der 

re n  Wunde  ziemlich  frei  von  Bacterien.  Aussenseite  beginnt  der 
Biterzellen  hell  scharf  contourirt,  von  der  Grnnd  der  Abscesshöhle  sich 
äusseren  Wunde  wie  gestern.  zu  reinigen.     Die    innere 

Wunde  grannUrt  ciemficli 
gut,  wenig  Belag. 
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3.  Febraar.  Innere  Wnnde:  ein- 
«elne  freie  Kettchen.  Eitenellen  'schwach 
körnig.    AenBsere  Wn  nde  wie  g^tem. 

4.  Februar.     Tacat. 


5.  Febraar.  Eiter:  (a.  W. )  beträcht- 
liche Coioniebildnng.  Blut  enthält  ganz 
Tcreinzelte  freie  Micrococcen ,  sonst  wie 
früher. 

6.  Febraar.  Eiter  ans  beiden  Wan- 
den enthält  ziemlich  reichliche  Ktigel- 
btcterien. 

7.  Febraar.  Eiter  der  äasseren 
Wände  grössere  and  zahlreichere  Kagel- 
bacterien  enthaltend,  der  inneren  jedoch 
ebenfalls  reichlich. 

8.  Febraar.  Starke  Coioniebildnng 
im  Eiter  der  äusseren  Wände,  sonst  wie 
gestern. 

9.  Fcfbroar.  Eiter  beider  Wanden 
Coioniebildnng;  und  reichliche  fVeie  Bacte- 
rien  enthaltend  (erweist  sich  bei  einem 
Thierversach  sehr  infectiös).  B 1  n  t :  spär- 
liche freie  Micrococcen.  Geringe  Körnung 
der  weissen  Blutzöllen. 

10.  Februar.     Eit^r  wie  gestern. 

11.  Februar.  Ei terz eilen  dunkel- 
körnig.  Va^uolenbildung  bedeutend,  Form 
und  Grösse  sehr  ungleichmässig.  Sonst 
wie  f^rtihco*. 

12.  Februar.  Im  E  i  t  e  r  Vermehrung 
der  Kugelbacterien  in  Colonieform.  Blut: 
massig  reichliche,  sehr  kleine  freie  Kugel- 
btcterien  (meist  zweigliedrig).  Etwas  aus- 
gesprochenere Körnung  der  weissen  Blut- 
sellen. 

13.  Februar.  Colossale  Coioniebil- 
dnng der  Kugelbacterien  im  Eiter.  Keine 
Fäulnisabacterien. 

14.  Februar  wie  gestern. 

15.  Februar.     Keine  Aenderung. 


16.  Februar.  Coioniebildnng  geringer, 
•ehr  grosse  Zahl  freier  Kettchen. 

17.  Februar.  Im  Eiter  ganz  yerein- 
zelte  ungegliederte  Stäbchen.  Sonst  wie 
früher.  Im  Blut  gegen  früher  keine  Aen- 
derung. 


38,2  —39,1. 


38.3  —  39,0.  Die  in- 
nere Wunde  entleert  gut 
aussehenden  Eiter.  Die  Gra- 
nulationen der  äusseren 
schwämmig,   leicht  blutend. 

38.4  —  39,0. 


89,2  —  40,0.  Wunde 
der  Innenfläche  am  oberen 
Winkel  grau  belegt.  Eiter 
spärlicher. 

39,0 — 39,9.  Die  ganze  in- 
nere Wunde  schmierig  beleg^. 
Aeussere  Wunde  eitert  stark. 
Decubitus  am  Kreuzbein. 

38,8  —  36,6.  Starker 
Durchfall. 

38,6—38,0.  Wiegestern. 


38,4  —  39,8. 
36,6  —    38,2.      Starker 
Belag  beider  Wunden. 


37,6  —  39,4. 


37,0  —  88,6.  Beide 
Wunden  sehr  stark  belegt, 
fixtersecretion  stark.  Eiter 
übelriechend. 

86,3  -^  38,4. 

38,2  —  39,6.  Eitersen- 
kuisg  am  Unterschenkel  längfi 
der  vordem  und  hintern  Seite. 

38,2  —  38,2. 

37,8  —  39,0. 
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18.  Februar.  Im  Eiter  haben  sich 
die  Kugeibacterien  gegen  früher  ?enninden. 
Wenig  Coloniebildang  (äoss.  Wände). 


19.  Februar.  Geringe  Vermehrung 
der  Bacterien  gegen  gestern. 

20.  Februar.  Wieder  grosse  Menge 
der  Engelbacterien.  Starke  Coloniebildung. 
DunkelkÖmige ,  nicht  .aufhellbare  Eiter- 
zellen. 

21.  Februar.  Wie  gestern.  Das 
frisch  untersuchte  amputirte  Bein  zeigt 
colossale  Vereiterung  der  Weichtheile. 
Zoogloenbildung  innerhalb  der  Gewebe, 
zwischen  den  Sarcolemmschläuchen  etc. 


38,8  —  39,0.  Die  äus- 
sere Wunde  reiner,  blsss- 
roth  granulirend.  Die  in- 
nere Wunde  fast  trocken, 
gelb  belegt. 

38,2  —  39,0. 

38,2  —  39,0. 


23.  Februar. 

24.  Februar. 


Vacat. 


25.  Februar.  Der  Eiter  ist  dicht 
erfüllt  von  Engelbacterien,  isolirt  und  in 
Retten-  und  Colonieform.  Eiterzellen 
dunkelkömig,  nicht  aufgehellt. 

26.  Februar.  Wieder  Verminderung 
der  Bacterien. 

27.  Februar  —  8.  März  abgesehen 
von  geringen  Schwankungen  wie  früher. 
Im  Blut  keine  erhebliche  Veränderung 
gegen  früher. 


9.  März.  Eiter  vom  Decubitus  des 
Rückens  sowohl  als  von  der  Wundfläche 
reich  an  den  erwähnten  Organismen.  Zel- 
len dunkelkömig,  zackig  begrenzt. 

10.  März.     Wie  gestern. 

1 1 .  März.  Ebenso.  Im  B 1  u  t  stärkere 
Körnung  der  weissen  Blutkörperchen.  Jetzt 
zieml.  reichliche  2gliedrige  Bacterien  im 
Plasma. 


38,2  —  38,2.  Ab- 
setzung des  Gliedes. 
Die  Weichtheile  Tom  oberen 
Winkel  der  inneren  Wände 
nach  der  Mitte  der  'äusseren 
zu  durchschnitten,  das  stark 
vorstehende  obere  Bruchende 
wird  resecirt.  5  Ligat. 
Ord.  Abspülen  mit  Eali 
hyperm.  Charpieverband. 

23.Februar.  37,3  —  88,1. 

Amputationsfl.  schmutzig- 
grau  belegt.     37,9  —  38,6. 

38,6  —  39,4.  DieWunde 
sieht  schlecht  aus. 


37,6  —  38,7.  Wunde 
reiner,  Eiterung  reichlich. 

Temperatur  zwischen  38,0 
und  39,0.  Wundbelag  wie- 
der stärker.  Decubitnfl 
über  den  proc.  spinosi  der 
oberenBrustwirbel,am  6.Msrz 
entzündliche  Geschwulst  an 
der  rechten  Seite  dieses 
Decubitus.  7.  März  leichter 
Frost.    (38,6.) 

37,0  —  39,0.  Vermin- 
derte Wundsecretion.  Star- 
ker grauer  Belag.  Verbrei- 
tete Phlegmone  von  dem 
Bückendecubitns   aasgehend. 

38,2  —  39,2. 

38,0  —  38,4.  Fort- 
schreiten der  Phlegmone  üb. 
die  ganze  rechte  Thoraz- 
hälfte. 

1 2 .  März  stirbt  der  Kranke 
5  Uhr  Nachmittags. 


Die    S«*ction    (den    13.   März)   ergab  im  Wesentlichen.      Sehr 
hochgradige    Abmagerung,    blasse  Hautfarbe.     Schmieriger    Belag   der 
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Wnndfläche  (jedoch  kein  Ergriffensein  der  benachbarten  Weich theile). 
Feste,  organisirte  Thrombose  der  V.  craralis.  Beschränkte 
Myelitis  des  Knochenstnmpfes.  Grosses  Decabitüsgeschwür  über  dem  os 
sacnim.  Decnbitns  über  den  processns  spinosi  der  nntersten  Ebilswirbel 
bis  hinab  zur  Höhe  des  Schulterblattes.  Eitrige  Phlegmone  Ton  dort 
ausgebend,  längs  der  ganzen  rechten  Thoraxseite  bis  hinab  zar  Crista 
iiei  sich  erstreckend  (reichliche  Kngelbacterien  an  den  befallenen  Stellen). 
Pyämische  Abscesse  des  rechten  unteren  Lungenlappens,  rechtsseitige 
eitrig-fibrinöse  Pleuritis.  Körnige  Entartung  des  Herzfleiscbes  und  der 
Nieren.     Geringer  Milztnmor. 


37,8  —  39,8. 


38,8  —  39,4. 


IV. 

Miecksch,  25jähriger  Fabrikarbeiter.  Zerquetschung  der  rechten 
Hand  durch  eine  Thonschneidemaschine.  Amputation  des  Oberarms 
(dicht  unter  dem  Coli,  chir.)  den  27.  December  1872. 

29.  December.  37,8  —  89,6.  30.  December  38,0  —  39,  6. 
31.  December  37,4  —  38,0.     1.  Januar  1873  38,4  —  38,0. 

2.  Januar.     Eiter  enthält  ganz  ver-  38,4    —   38,8.      Wund- 
einzelte in  Kalilauge  unlösliche  Körnchen,     fläche  sieht  etwas  unrein  aus. 
Eiterzellen    ziemlich  hell   und   scharf    be- 
grenzt. 

3.  Januar.  Eiterzellen  etwas  stär- 
ker kömig.  Reichliche  freie  Kettchen  und 
Kömchen. 

4.  Januar.  Vermehrung  der  freien 
Organismen,  grössere  Formen  derselben 
reichlicher. 

5.  Januar.  Wie  gestern.  Blut  vom 
normalen,  kaum   abweichend. 

6.  Januar.  Eiterzellen  dunkelkömig. 
Zahlreiche  freie  Organismen. 

7.  Januar.  Beginnende  Colo- 
niebildung. 

8.  Januar.    Eiter  wie  früher.  Blut: 
deotliche  Vermehrung  der  weissen  Blutzel-    frost. 
len,  stärkere  Körnung  derselben.     Verein- 
zelte 2gliedrige  Kngelbacterien  im  Plasma. 

9.  Januar.     Eiter  wie  früher.  40,8  —  40,6. 

10.  Januar.     Im  Eiter  reichliche  Co-  40,1    —   39,6. 
lonieform.     Im  Blut  starke  Körnung  der    stark  grau  belegt, 
weissen    Blutzellen,    vermehrte   freie  Kett- 
chen. 

IJ.  Januar.  Eiter  enthält  enorme 
Mengen  von  Kngelbacterien ,  frei  und  in 
Colonieform.  Blut  zahlreiche  freie  Kett- 
chen  enthaltend.  Allgemeine  Körnung  der 
weissen  Bintzellen. 

12.  Januar.     Eiter  wie  früher. 


39,2  — 
lung  des  Stumpfes. 
39,6   — 

39,4  — 

Frösteln. 
39,8  — 


38,4.      Schwel- 

mpfee 

40,2. 

40,2.     Leichtes 

41,0.    Schüttel- 


Wunde 
Icterus. 


40,0  —  40,6.  Intensiver 
Icterus.  Verminderte  Wund- 
secretion. 


13.  Januar.  Das  3  Stunden  nach 
dem  Tode  aus  der  1.  v.  brachialis  ent- 
nommene sehr  dünnflüssige  Blut  enthielt 
■ehr  reicblicbe   freie  l — 4gliedrige  Kugel- 


40,0  —  39,4.  Collaps. 

.    13.  Januar  früh  trat  der 
Tod  ein. 
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baeterien.  daneben  in  Kaülange  lösUoben 
Detritus.  Weisse  Biuteeilen  stai^k  vermehrt, 
sehr  donkelkörnig. 

Die  Section  am  14.  Januar  1873  (Nr.  14)  ergab  im  Wesentr 
liehen  FolgendoB.  Hochgradiger  Icterus.  Schmieriger  Wnndbelag,  Osteo- 
myelitis im  Knocbenstnmpf.  Eitrige  Phlegmone  des  rechten  Arms  bic 
snm  Schlüsselbein  hinauf.  In  der  v.  axillaris  ein  morscher  wandstan- 
diger  Thrombus.  Doppelseitige  fibrinös-eitrige  Pleuritis.  In  beiden  unte- 
ren Lungenlappen  kirsch-  bis  apfelgrosse,  sum  Theil  central  erweichte 
gelbweisse  Heerde.  Im  rechten  unteren  Hauptast  der  art.  pulmonalis 
ein  schmieriger  gelblicher  auf  der  Theilungsstelle  reitender  Embolus. 
Herz  fleisch  körnig  degenerirt.  In  dem  rechten  Leberlappen  ein  fanst- 
grosser  Abscess,  dessen  Peripherie  aus  confluirenden  gelb  grauen  Inseln 
besteht,  dessen  Centrum  erweicht  ist, (sehr  sohöner  Nachweis  von  Rm>- 
teriencolonien  in  den  benachbarten  Lebercapillaren)«  Milz  stark  ^^^- 
grössert,  breiig,  blassroth,  ziemlich  dicht  von  feinen  Extravasaten  durch- 
setzt.    Nieren  rergrössert,  Rinde  breiter,  weicher,  trüb  graurdth. 

V. 

Weise,  62jähriger  Mann,  aufg.  den  14.  Novbr.  1872.  Patient 
hat  im  mittleren  Drittel  des  rechten  Unterschenkels  ein  zweithalergroeses 
yaricöses  Geschwür  mit  unreinem  Grund  und  callösen  graurothen  Rän- 
dern. Nachdem  unter  Behandlung  mit  Sol.  Kali  hyperm.  und  feui^hteti 
Umschlägen  das  Geschwür  fast  ganz  sich  gereinigt  hat,  fangen  die  (j(ra- 
nulationen  im  unteren  äusseren  Winkel  aufs  Neue  an  ein  unrciines  Aus- 
sehen anzunehmen,  bald  zerfallen  dann  die  Granulationen  in  weiter  Aus- 
dehnung und  die  Ulceration  überschreitet  die  alten  Geschwürsränder.  Die 
Temp.  bisher  normal  steigt  am  25.  auf  38,2,  und  erhält  dich  vom 
26.  Novbr.  bis  12.  Decbr.  früh  zwischen  38,0  und  38,6,  Abends  zwi- 
schen 39,0  und  39,6.  Die  Gangrän  hat  die  ganze  Geschwürsfläche  er- 
griffen ,  ist  in  das  Unterhautzellgewebe  fortgeschritten  und  so  i^  ein 
Geschwür  entstanden,  welches  sich  über  die  ganze  Breite  und  der  Länge 
nach  über  zwei  Drittel  d^  Unterschenkels  erstreckt.  Bis  zum  3.  Januar 
1873  tiestand  fortwährend  massiges  Fieber.  Uebrigens  hatte  in  dieser 
Zeit  der  Geschwürsgrund  ein  reineres  Aussehen  gewonnen. 

3.  Januar.     Eiterzellen  stark  k^r-  38,2  —  38,2. 

nig,  schlecht  aufgehellt.  Neben  den  fein- 
körnigen Zellen  übrigens  ziemlich  reieh- 
Itefae  mit  Fetttröpfchea  erfüllte.  Zahlreiche 
freie  Eugelbacterien. 

5.  Januar.       Colonieform     ziemlich  39,4  —  36,6.    Fröstelli. 
reichlich,  sonst  wie  früher.                             Durchfall. 

6.  Januar.     Eiter  wie  früher.  37,0  —  38,0.     Eitervag 

vermindert. 

8.  Januar.     Eiterzellen   sehr    an-  88,4  —   37,6.      Wunde 
gleichmässig,  dunkelkörnig.     Freie  Kugel-    sehr  trocken,  gelb  beteigC. 
baeterien  und  Colonieform  reichlich. 

9.  Januar.     Keine   Veränderung   der  37,5  —  38,4. 
freien  Organismen. 

10.  Januar.       Eher    etwas    weniger  37,0  —  38,8. 
Baeterien.     Eiterzellen  wie  früher. 

20.  Januar.     Die  speckige  Auflagerung  Die        Eiterabsonderang 
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besteht  am  einem  dichten  Lager  Spindel-  hört  £i8t  ganz  auf,  das  Qe- 

fönniger  Zellen ,   an  der  Oberfläche  reich-  schwilr  belegt  sich  mit  einer 

liehe   Ablagerung    Ton   Kogelbacterien    ia  dicken  speckigen  Schicht. 
Colonieform. 

Der  weitere  Verlauf  Charakter isirte  sich  durch  nnregelmässige  Fie- 
bersteigernngen,  welche  häufig  Yon  leichtem  Frösteln  begleitet  waren,  der 
Kranke  litt  dabei  häufig  an  Durchfall  und  verfiel  mehr  und  mehr.  Die 
Gaschwunsfläche  war  ganz  trocken  (daher  mnsate  die  fernere  Biterunter- 
SQchong  unterbleiben).     Am  S9.  Januar  starb  der  Kranke. 

Die  Blntuntersuchung,  welche  erst  12  Stunden  nach  dem 
Tode  unternommen  werden  konnte,  ergab  erhebliche  Vermehrung  und 
fiNne  dunkle  Körnung  der  weissen  Blutzellen.  Ziemlich  reichliche  Kugel- 
baeterien  im  Plasvaa,  doch  daneben  entschieden^  Individuen  von  Bact. 
tenno. 

Die  Section  (30.  Januar)  ergab  in  Kurzem  Folgendes.  Starke 
Abmagerung,  schmntziggelbe  Hantfarbe.  Ueber  dem  rechten  Schienbein 
ein  c.  20  Ctm.  langes  und  8 — 10  Ctm.  breites  Geschwür,  der  des  Pe- 
riostes beraubte  rauhe  Knochen  liegt  in  der  Länge  von  10  Ctm.  frei,  er 
ist  umgeben  von  speckigen  glatten  Massen,  welche  hier  und  da  einen 
duDoen  grauen  Belag  tragen.  Am  oberen  Rand  des  Oeschwürs  ist  die 
Haut  unterminirt  und  man  gelangt  von  dort  in  eine  bis  auf  die  rauhe 
tibia  führende  Tasche.  In  den  Venen  dieses  Beines  dünnflüssiges  Blut. 
Von  den  Veränderungen  der  übrigen  Organe  ist  zu  erwähnen  eine  rechts- 
seitige eitrige  Parotitis :  8  grosse  Abscesse  mit  schmierigem  Inhalt  im 
rechten  Leberlappen.  Hochgradiger  Milztumor  mit  weicher  blasser 
Pulpa.  Ausserdem  bestand  hochgradiges  Lnngenemphysem  und  Fettent- 
artang  des  Herzfleisches. 

VI. 

Hirschmann,  36jähriger  Mann,  wurde  von  März  bis  Juni  1 872 
auf  der  inneren  Abtheilnng  des  Knunkenhanses  wegen  Lungenschwind- 
sucht behandelt.  Nach  seiner  Entlassung  fühlte  er  heftige  Schmerzen  im 
Unken  Ellenbogengelenk,  gegen  Ende  October  trat  Geschwulst  daselbst  ein 
und  der  Kranke  wurde  unfähig  den  Arm  zu  beugen.  Den  10.  Novbr. 
wurde  Patient  mit  starker  Geschwulst  des  betreffenden  Gelenks  wieder 
aofgenommen.  Gegen  Mitte  Januar  1873  vermehrte  Schwellung  und 
Böthnng  in  der  Umgebung  des  erkrankten  Gelenkes ;  an  der  Aussenseite 
desselben  bildeten  sich  kleine  Geschwüre,  die  später  confluirten,  am 
Rande  desselben  öffneten  sich  dann  mehrere  Fistelgänge,  welche  mit  dem 
Cubitalgelenk  commnnicirten. 

Die  Geschwflrswinkel  wurden  dann  gangränös  und  die  Ulceration 
eigrifr  allmählig  nach  oben  fortschreitend  die  Umgebung.  Während 
dieses  Processes  bestand  fortdauernd  leichtes  Fieber.  Am  9.  Febr.  1873 
war  das  Ellenbogengelenk  an  der  äusseren  Seite  blossgelegt,  die  Ge- 
lenkenden  cariös. 

Bei  wiederholter  mikroskoinschor  Untersuchnag  des  WnndMcreä, 
welches  einen  stark  putriden  Geruch  hatte,  fand  ich  dasselbe  ausseror- 
dentlich reich  an  lebhaft  bewegten  Fäulnissbacterien,  ja  ich  fand  in  die- 
sem Falle  auch  die  Zoogloeaform  von  B.  termo ;  es  waren  jedoch  da- 
neben auch  vereinzelte  Kugelbacterien  zu  bemerken.  Die  Eitenellea 
waren  sehr  dnnkelkörnig. 
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Am  18.  Februar  wurde  der  linke  Oberarm  im  oberen  Drittel  am- 
pntirt,  die  durchschnittenen  Weichtheile  waren  sehr  ödematös. 

19.  Februar.     36,4    —  88,2.     20.  Februar.     37,3  —  38,4. 

21.  Februar.  Im  Eiter  sehr  reich- 
liche freie  Bacterien,  vorwiegend  B.  termo, 
auch  einzelne  Kngelbacterien. 


22.  Februar.  Biterzellen  dunkelkörnig, 
nicht  aufhellbar,  freie  Organismen  wie 
früher. 

23.  Februar.     Wie  gestern. 

24.  Februar.  Reichlichere  Kngelbac- 
terien, beginnende  Colonieform  derselben. 

25.  Februar.  B.  termo  noch  immer 
stark  yertreten,  sonst  wie  gestern. 

26.  Februar.  Entschiedene  Vermin- 
derung  der    freien  Bacterien,    Eiterzellen     Theii   verschwunden,    blass- 


Stumpf  massig  geschwol- 
len. An  der  äusseren  Seite 
Gangrän  des  Hautrandes. 
Uebelriechender  Eiter. 

Wundfläche  zum  Theil 
grau  belegt,  Eiterung  reich- 
lich. 

37,2  --  38,0. 

37,2.  Gldchmässiger 

grauer  Belag  der  Wundfl. 

37,2  —  37,8. 

37,0.     Der    Belag    zum 


stark  kömig. 

27.  Februar.  Deutliche  Verminderung 
der  Bacterien  (besonders  auch  der  Fäul- 
nissbacterien). 

28.  Februar.  Ziemlich  spärliche  freie 
Körnchen  und  Kettchen.    Eiterzellen  heller. 

1.  März.    Wie  gestern. 

2.  März.  Vermehrung  der  freien 
'Kugel bacterien,  kein  B.  termo  mehr.  Eiter- 
zellen körniger. 

4.  März.  Wie  das  letzte  Mal,  jedoch 
wieder  einzelne  Fäulnissbacterien. 


rothe    Granulationen.     Kno- 
chenstumpf vorragend. 
38,2  —-  39,4. 


38,6  —  39,8.  Wunde 
nur  wenig  belegt,  Eiter  dicker, 
weniger  übelriechend. 

39,2  —  39,6. 

38,8     —     38,8.       Eiter 
spärlicher  und  dünner. 


38,8 
trockner. 


38,0.      Wunde 


Die  Wunde  sondert  am  5.  März  nicht  mehr  ab ;  am  Abend  diesos 
Tages  stirbt  der  Kranke. 

Der  wesentliche  Sectionsbefund  (6.  März)  war  folgender»  Hoch- 
gradige Abmagerung,  blasse  Haut.  Myelitis  im  Knochenstumpf  bis  5  Ctia. 
oberhalb  der  Ajnputationslinie,  Wnndfläche,  wo  dieselbe  dem  Knochen 
anliegt,  von  missfarbigem  Aussehen.  Die  Muskulatur  des  Stumpfes  Ode- 
rn atös,  frei  von  .Absceesen.  Axillardrüsen  geschwollen  mit  weichen  gelb- 
lichen Einlagerungen.  In  den  Lungen  fand  sich  der  gewöhnliche 
Befund  einer  weit  vorgeschrittenen  Phthisis  (käsige  Pneumonie,  cavernöa 
zerfallend,  peribronchitischeKnötchengruppen  etc.);  keine Veränderungea, 
welche  man  als  pyämische  Metastasen  hätte  deuten  können.  Dagegen 
fanden  sich  in  beiden  Nieren  keilförmige  gelbe  Heerde  der  Binde, 
welche  im  Centrum  von  eitrigem  Aussehen  waren.  Mikroskopisch  er- 
wiesen sie  sich  als  metastatische  Eiterungen  und  zwar  waren  in  ihrer 
nächsten  Umgebung  sowohl  als  in  weiterer  Entfernung  von  ihnen  inner- 
halb der  Nierengefässe  Coloniehaufen  von  Kngelbacterien  nachzuweisen, 
in  deren  Umgebung  oft  die  ersten  Anfänge  reactiver  Eiterung. 


Milz  stark  vergrössert,  Gewebe  sehr  weich,   blassroth. 
tuberculöse  Geschwüre. 

Das  Gehirn  war  blutarm,  Häute  schwach  getrübt. 


Im  Darm 
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Geringe^  Schwellang 
der    Fracturenden. 


VII. 

Müller,    SOjähriges  kräftiges  Dienstmädchen,    erlitt   am  4.  Febr. 
durch  Sturz  von  der  Treppe  einen  Bruch  des  rechten  Vorderarms. 

Bei  der  Aufnahme  (4.  Febr.*  73)  fand  sich  an  der  Grenze  zwischen 
dem  unteren  und  mittleren  Drittel  des  rechten  Vorderarms  eine  groschen- 
grosse  Wunde,  aus  welcher  zwei  Enochenstücke  hervorsahen,  das  eine, 
ein  2  Ctm.  langes  losgesprengtes  Stück  der  Uina,  wurde  entfernt,  das 
vorragende  Fracturende  der  Dlna  wird  (nach  Einschneiden  der  Haut) 
repottirt.  Der  Radius  ist  etwas  höher  als  die  Ulna  fracturirt.  Papp- 
Bchienen  verband . 

5.  Febr.  36,8  —  38,4. 

6.  Febr.  37,6  —  38,2. 

7.  Febr.  37,8  —  38,4.     Beginnende  Eiterung. 
des  Vorderarms. 

8.  Febr.    37,4  —  38,4.     Starke    Verschiebung 
Gelblicher  Belag  «der  Wunde. 

9.  Febr.   38,0  —  89,2. 

10.  Febr.  88,0  —  38,2.  Eiterung  stärker,  Wunde  reiner,  Schwellung 
des  Arms  bis  zum  Ellenbogen. 

1 1 .  Febr.  Eiter  enthält  nur  ganz  ver- 
einzelte in  Kalilauge  und  Aether  unlösl. 
Kömchen .  Eiterzellen  scharf contourirt, 
durch  Ac.  acet.  vollkommen  aufgehellt. 

12.  Febr.  Eiter  wie  gestern. 

13.  Febr.  Eiter  eine  geringe  Ver- 
mehrung der  freien  Körnchen  (darunter 
deutlich  zweigliedrige). 

14.  Febr.  Eiter  wieder  fast  frei  von 
Bacterien.     Zellen  hell,  scharf  contourirt. 

15.  Febr.  Eiter  wie  gestern. 

16.  Febr.  Vereinzelte  freie  zweiglie- 
drige Kugelbacterien.     Eiterzellen  klar. 

17.  Febr.  Eiter  enthält  entschieden 
xahlreichere  (sehr  kleine)  Kugelbacterien. 
Eiterzellen  etwas  weniger  hell. 


37,2  —  38,0.  Eiter  sieht 
gut  aus ,  ohne  schlechten 
Gferuch,  Wnndfläche   reiner. 

37,6  —  37,8. 
37,6  —  38,2. 


38,6  —  38,4. 


Wunde 


37,4  —  38,8. 

37,2  —    38,6. 
leicht  blutend. 

37,2  —  38,6.  Die  Wund- 
fläche fast  rein,  Eiterung 
massig.  Verminderte  Ge- 
schwulst des  Arms.  Allge- 
meinbefinden gut.  Die  Frac- 
turenden  sind  schwer  in  der 
Lage  zu  halten.  Gefenster- 
ter  Gipsverband. 

37,8  —  37,0.  Wunderein, 
Eiter  ohne  üblen  Geruch. 

^  37,0  —  39,6.  Wegen 
Schwellung  des  Arms  wird 
der  Gipsverband  entfernt. 
Wunde  etwas  unrein. 

20.  Febr.  38,2  —  38,6. 

Allgemeinbefinden  gut. 

Wunde  leicht  blutend. 

21.  Febr.    Im  Eiter  zahlreiche  freie  37,6  —   40,0.      In    der 

Kugelbacterien   in  Ketten-  und  beginnen-    Nacht    hat    Patientin    einen 

der  Colonieform.  ca.   Va  St.  dauernden  Schüt- 


18.  Febr.  Es  treten  sowohl  frei  als 
innerhalb  der  Eiterzellen  reichlichere  Kngel- 
bacterien  auf. 

19.  Febr.  Vermehrung  der  freien  Or- 
ganismen, Eiterzellen  körnig,  nur  massig, 
auffaellbar. 

20.  Febr.  Wie  gestern*.  Im  Blut 
ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen. 
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22.  Febr.  Gegen  gestern  keine  Ver- 
mehrung der  freien  Bacterien. 

28.  Febr.  Im  Eiter  vermehrte  Co- 
loniehanfen.  Im  Blnt  Vermehrang  der 
farblosen  Zellen,  geringe  feine  Eömang 
derselben ,  yereinzelte  freie ,  sehr  kleine 
einzelne  nnd  zweigliedrige  Eageibacterien. 

24.  Febr.  Eiter:  Zellen  ziemlich 
donkelkömig ,  unvollständig  anfhellbar. 
Blut  wie  gestern. 


2&.  Fehr.  Eiter:  Vermehrung  der 
freien  Kugelbacterien  und  der  Coloni^ 
häufen. 

26.  Febr.  Eiter  wie  gestern.  Blut: 
ziemlich  zahlreiche  und  grössere  Bacterien 
enthaltend.  Weisse  Blutzellen  durchweg 
körnig. 


27.  Febr.  Eiterzellen  unregelm'ässig 
gestaltet,  dnnkelkörnig ,  Organiamen  wie 
früher. 

28.  Febr.  Vermehrung  der  freien  und 
intracellulären  Kugelbacterien. 


1.  März.  Starke  Oöloniebildung. 

2.  März.   Vacat. 


8.  März.  Eiter  wie  früher.  Im  Bin t 
erhebliche  Vermehrung  der  w.  Blutzellen, 
•ODSt  wie  am  26.  Februar. 

4.  März.  Eiter  wie  früher. 

5.  März.  Keine  Aenderung. 


telfrost  gehabt,  die  Temp. 
stieg  nach  demselben  auf 
41,0.  Etwas  unreines  Ane- 
ssen der  Wunde.  Biteroag 
stark.  Das  obere  Fractur- 
ende  der  Ulna  frei  in  d«r 
Wunde. 

37,4  —  40,2.  Grau- 
gelber Wundbelag ,  Nach- 
mittags Schüttelfrost. 

40,0  —  40,6  —  40,2. 
In  der  Nacht  Schüttelfrost, 
früh  um  6  Uhr  abermals. 
Abends  37,2.  Nachts  neuer 
Schüttelfrost. 

37,4.  Eiterung  stark. 
Wundbelag  zunehmend.  liän- 
figes  Frösteln.  Mittags 
Schüttelfrost  (41,0)  39,2. 
Abends  wieder. 

39,2  —  41,6.  Schüttel- 
frost« 

40,2  —  38,2.  Aussehen 
der  Wunde  immer  schlech- 
ter. Brustschmerz.  Becht» 
unten  über  der  hinteren. 
Thoraxseite  Beibungsge- 

rausch. 

41,2  —  40,0.  Starke  Ei- 
terung. 

40,2.  40,2.  ObererTheil 
der  Wunde  trockeiK,  stark 
belegt«  Ulna  2  Ctm.  weH 
vorragend. 

40^4  —  42,0.  Zweimal 
Schüttelfrost. 

40,0  —  41,0.  Dämpfung 
r.  hinten  unten.  Schmers 
auf  der  Brust. 

39,0—40,2.  Naeenbluteiu 
Schüttelfrost. 

Trockenheit    der  Wand« 
fläche.     88,0  —  89,6. 
38,0  —  40,2. 


6.  März.   Im  Eiter  enorme  Coloaie-  38,6  —  40,2.      Leiohtttr 

entwicklung.     Im    Blut    fortgeschrittene    Icterus.   Wiederholter  Schat- 
Vermefarung  der  weissen  BlutzeÜen,   stär-    telfrost. 
kere  Körnung   derselben,    zahlreiche  freie> 
BacterieD. 
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7.  Man.  Biter  wie  gestern.  39,0  —   88,0.      Häufige 

Unbesinnlichkeit.    Diarrhoe. 
Nachts  ein  Schüttelfrost. 

8.  März.    Im  Eiter    etwas    weniger  38,4  —  38,0.     Eiterung 
Bacterien  in  Colonieform.                               stärker.    Hnsten.  </4  10  Uhr 

Schüttelfrost. 

9.  März.  Im  Eiter  neben  den  Kugel-  38,0    —    37,0.       Rechts 
bacterien   heute  ziemlich   zahlreiche   Indi-     hinten  nnten  über  der  Brust 
Tidnen  Ton  B.  termo.                                       vermehrte     Dämpfung,     da- 
selbst Bronchialatfamen. 

10«  März.  Wie  gestern.  38,4   -^  38,0.      Blnthal- 

tige  Sputa. 
11.  März.    Im    Eiter   viel  Fäulniss-  37,4  —  37,0.    Schtittel- 

bacterien.     Im   Blnt    ziemlich   reichliche     frost  Va  ^0  Vorm. 
freie  Engel  bacterien  (2 — 4  gliedrig). 

In  den  folgenden  Tagen  keine  erhebliche  Aendernng.  Die  Kranke 
starb  am  13.  März  1873. 

Die  Section  ergab.  Abgemagerter  Körper.  Blassgolbliche  Haut- 
farbe. Das  obere  Bruchende  der  UIna  ragt  aus  der  missfarbigen  zwei- 
thalergrossen* Wunde  des  rechten  Vorderarms  hervor,  Knochen  rauh. 
An  der  Innenseite  des  Arms  verläuft  längs  der  Ulna  ein  mit  stinkendem 
£Iiter  erfüllter  Gang  nach  oben.  Das  subcutane  und  z.  Th.  das  inter- 
mnsculäre  Zellgewebe  ist  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  gelbsulzig  infiltrirt. 
Die  grösseren  Venen  und  Arterien  des  Arms  unverletzt,  nur  in  einigen 
kleineren  Venen  in  der  Muskulatur  in  der  Umgebung  der  Wunde  finden 
sich  eitrig  zerfallene  Thromben.     Axillardrüsen  geschwollen. 

Bechtsseitige  fibrinös-eitrige  Pleuritis.  Beginnende  linksseitige  Pleu- 
ritis. In  den  unteren  Lungenlappen  beiderseits  zahlreiche  erbsen- 
bis  walin ussgrosse,  meist  dicht  unter  der  Pleura  gelegene  eitrige  Heerde ; 
einzelne  von  keilförmiger  Gestalt  und  peripherisch  noch  ziemlich  fest. 
In  mehreren  kleineren  Aesten  der  beiderseitigen  Pulmonalarterien  der 
unteren  Lappen  weiche  blassgelbe,  zum  Theil  fester  anhaftende  Emboli. 
Die  übrigen  Organe  waren  frei  von  Metastasen.  Die  Milz  massig 
▼ergröasert,  dunkelkirschrotb,  weich. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

1.  Eiterzellen  ans  normalem  Eiter. 

2.  Eiterzellen  aas  pyämischem  Eiter. 

3.  Ziemlich  stark  inficirter  Eiter. 

4.  Stark  inficirter  Eiter.  (Die  Abbildung  zeigt  zugleich  den  Unterschied 
der  Fettkömchengranulirung  gegenüber  der  beschriebenen  feinen 
Grannlirung.) 

5.  Eiterzellen  aus  hochgradig  inficirtem  Eiter  nach  Zusatz  von  Acid. 
acet.  conc. 

6.  Eiterzellen  aus  gutem  Eiter  unter  Einwirkung  desselben  Reagens. 

7.  Beginnende  Coloniebildung  der  Kugelbacterien  im  Eiter. 

8.  Starke  Coloniebildung  derselben. 

9.  Fäulnissbacterien  in  Colonieform  aus  faulem  Muskelinfus. 

10.  Aus  faulem  Blut.  (10.  Tag  der  Fäulniss.) 

11.  Massig  inficirtes  Blut  eines  Pyämischen  (von  Ludwig»  Fall  III). 

12.  Hochgradig  inficirtes  Blut  (von  Fall  IV). 
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X.   Zar  Lehre  von  den  congenitalen  DOflgelenks- 

Inxationen. 

Von 

Dr.  med.  Herrn.  Tillmanns  in  Leipzig. 

(Hierzu  Taf.  lU.) 

Die  Lehre  von  den  congenitalen  Luxationen  ist  noch  in 
mancher  Beziehung  dunkel,  besonders  sind  unsere  Kenntnisse 
bezüglich  der  Aetiologie  noch  sehr  lückenhaft.  Ganz  allge- 
mein ausgedrückt,  handelt  es  sich  bei  den  meisten  Fällen  von 
angeborenen  Verrenkungen  nach  der  Ansicht  der  tüchtigsten 
Forscher ,  wie  z.  B.  V  o  1  k  m  a  n  n^s ,  um  unbekannte  Störungen 
der  typischen  intrauterinen  Entwicklung  der  Gelenktheile. 
Yolkmann  fasst  nach  dem  Vorgange  von  Schreger,  Du- 
puytren U.A.  die  meisten  Fälle  der  congenitalen  Luxationen 
als  angeborene  Missbildungen  auf  und  versetzt  den  Be- 
ginn der  Störung  in  eine  so  frühe  Fötalperiode,  wo  man  noch 
gar  nicht  von  Pfanne  und  Gelenkkopf  zu  reden  berechtigt 
ist ;  er  giebt  desshalb  v.  A  m  m  o  n  Recht ,  welcher  meinte, 
dass  der  Name  angeborene  Luxation  wenig  zutreffend  sei, 
weil  der  Gelenkkopf  zu  keiner  Zeit  richtig  eingelenkt  gewesen 
sei.  Ich  möchte  mich  mit  dieser  Ansicht  nicht  so  ganz  ein- 
verstanden erklären.  Gewiss  mag  es  für  viele  Fälle  von  an- 
geborener Luxation  richtig  sein,  wenn  wir  sie  als  eigentliche 
Vitia  primae  formationis  auffassen,  aber  ob  sie  die  Mehrzahl 
bilden,  halte  ich  für  sehr  zweifelhaft.  Ich  glaube,  dass  man 
die  Zahl  der  Fälle  sehr  unterschätzt,  bei  welchen  es  sich  um 
eine  wirkliche  Verrenkung  handelt,  bei  welchen  die  anfangs 
normal  situirten  Gelenktheile  in  Folge  pathologisch-anatomischer 
Veränderungen  irgend  welcher  Art,  allmählig  oder  plötzlich 
luxirt  werden.-  Anfangs  mögen  es  oft  unbedeutende  Störungen 
sein ,  die  eine  geringe  Verschiebung  der  Gelenktheile  verur- 
sachen ,  allmählig  aber ,  oder  auch  mehr  momentan  entsteht 
aus  der  Subluxation  eine  Luxation  und  ich  möchte  desshalb 
für  viele  Fälle  Guerin  Recht  geben,  welcher  annimmt,  dass 
die  Mehrzahl  der  angeborenen  Hüftluxationen  bei  der  Geburt  in- 
complete  seien  und  erst  später  complete  würden.  Die  mehr 
momentane  Completirung  der  zum  Theil  schon  angeborenen 
Luxation  des  Hüftgelenks  kann  man  sich  unter  Einwirkung 
irgend  einer  mechanischen  oder  traumatischen  Ursache  denken, 
z.  B.  bei    den  ersten  Gehübungen.     Ich   glaube ,    wir   suchen 
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die  Erklärung  für  die  Enistehnngsweise  mancher  angeborenen 
Lnzation  oft  viel  zu  weit,  w&hrend  sie  doch  in  den  gegebenen 
pathologischen  Veränderungen  der  anatomischen  Theile  des  Ge- 
lenks zuweilen  viel  näher  liegt.  —  Im  Folgenden  gebe  ich  die 
Mittheilung  eines  Falles  von  linksseitiger  luxatio  femoris  con- 
genita einer  Neugeborenen,  welcher  in  diagnostischer  und, 
wie  ich  glaube,  in  ätiologischer  Beziehung  unser  volles 
Interesse  verdient.  Leider  steht  mir  die  Krankengeschichte 
der  kleinen  Patientin  nicht  zur  Verfügung  und  ich  muss  mich 
desshalb  auf  folgende  Angaben  beschränken,  wie  ich  sie  theils 
an  der  Lebenden,  theils  an  der  Leiche  constatiren  konnte. 

Das  Mädchen  war  etwa  >/s  Jahr  alt  nnd  wurde  auf  der  chirurgischen 
Abtheilnng  des  Herrn  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Thiersch  behandelt,  welcher 
mir  mit  der  grössten  Bereitwilligkeit  die  Mittheilung  des  Falles  gestattete. 
Ausserdem  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Lehmann,  Assistenzarzt  an  der  chi- 
rurgischen Abtheilung,  mehrere  Angaben  über  den  vorliegenden  Fall. 

Nach  etwa  I4tägiger  Behandlung  erlag  die  Patientin  einer  Epidemie 
von  profusem  Darmkatarrh,  welche  damals  den  Eindersaal  ergriff  und 
denselben  sehr  zu  decimiren  drohte,  wenn  nicht  rechtzeitig  die  nöthigen 
Vorsichtsmassregeln  getroffen  worden  wären.  —  Während  des  Lebens  der 
Patientin  ergab  die  nähere  Untersuchung  Folgendes: 

Das  Kind  sah  sehr  atrophisch  aus,  war  aber,  wie  auch 
die  Section  bestätigte,  mit  einem  unverhältnissmässig  starken 
Fettpolster  versehen ,  welches  die  Betastung  der  tiefer  liegen- 
den Theile  sehr  erschwerte.  Das  Kind  lag  stets  auf  dem  Rücken 
und  zwar  so  (cf.  Abbildung),  dass  der  rechte  Oberschenkel 
etwas  abducirt  und  nach  aussen  rotirt  war,  während  das  Knie- 
gelenk in  massiger  Flexion  gehalten  wurde.  Nach  vorne  nnd 
innen  von  der  normalen  Stelle  der  Gelenkpfanne,  etwa  auf  dem 
Anfangstheil  des  ramus  horizontalis  ossis  pubis  fühlte  man  deut- 
lich den  stark  prominirenden,  runden,  normal  beweglichen  Ge- 
lenkkopf des  femur.  Die  Bewegungen  des  rechten  Oberschenkeln 
waren  activund  passiv  vollständig  möglich  und  durchaus  schmerz- 
los, nur  die  Rotation  nach  innen  war  scheinbar  etwas  beschränkt. 
Die  active  Beweglichkeit  beider  unteren  Extremitäten  war 
aus  weiter  unten  ersichtlichen  Gründen  gering.  An  der  nor- 
malen Stelle  der  rechten  Gelenkpfanne  fühlte  man  eine  voll- 
ständig leere,  flache  Grube,  Der  grosse  Trochanter  stand  fler 
Auswärtsdrehung  des  femur  entsprechend  nach  hinten  und,  wie 
es  schien,  nicht  über  oder  unter  die  Ros  er-Nelaton'sche 
Linie  verschoben.  Das  Becken  stand  schief,  die  rechte  spina 
anter.  sup.   war'  etwas  höher,  als  links. 

Es  wurde  somit  nach  der  Lage  des  abnorm  fühlbaren 
Gelenkkopfs    eine  Luxation  nach  Innen    diagnosticirt    und    mit 
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Rficksicbt  aaf  die  normale  und  schmeraslose  passive  Beweglichkeit 
des  Caput  femoris  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  eine  ange- 
he rene  Lnzation  und  zwar  die  sehr  seltne  congenitale  Yer- 
renkungsfonn  anf  den  horizontalen  Schambeinast  angenommen. 
Am  linken  Hüftgelenk,  an  welchem  ebenfalls  wegen  des  sehr 
starken  Fettpolsters  eine  genaue  Betastung  der  tiefer  liegenden 
Tbeile  sehr  erschwert  war,  wurde  nichts  Besonderes  bemerkt. 
Der  linke  Oberschenkel  lag  in  massig  adducirter  Stellung  und 
war  normal  beweglich.  Mit  Rücksicht  auf  die  vorwiegende 
Häufigkeit  beiderseitiger  angeborener  Hüftgelenksluxa- 
tionen  hätte  man  auch  links  an  eine  Fötalverrenkung  denken 
können,  jedoch  fehlten  hierzu  während  des  Lebens  der  Patien- 
tin vollständig  die  nöthigen  sicheren  Anhaltspunkte.  Aus 
der  übrigens  nicht  gerade  bedeutenden  Adduction  des  linken 
femur  konnte  kein  bestimmter  Schlnss  gemacht  werden,  sie 
ist  kein  constantes  Symptom  der  angeborenen  Hüftluxation 
des  Neugeborenen ,  besonders  nicht  bei  beiderseitiger ;  sie 
konnte  als  eine  Folge  des  hochgradigen  genu  valgum  linker- 
seits betrachtet  werden,  oder  aber  von  der  Patientin  in  Folge 
der  Abduction  und  Auswärtsdrehung  des  rechten  Oberschenkels 
willkürlich  eingenommen  sein.  Auch  war  es  nicht  möglich,  aus 
dem  Stand  des  grossen  Trochanter,  der  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung wegen  des  Fettpolsters  nicht  deutlich  zu  fühlen  war, 
etwas  Sicheres  zu  diagnosticiren.  Am  linken  Kniegelenk 
fiel ,  wie  schon  oben  angedeutet ,  ein  hochgradiges  genu  val- 
gum auf,  der  Unterschenkel  nebst  Fuss  stand  in  Abduction 
und  war  nach  aussen  rotirt;  eine  ziemlich  bedeutende  Hyper- 
extension  des  Kniegelenks  war  möglich.  Das  Verschwinden 
der  Deformität  in  gebeugter  Stellung  des  Knies  konnte  nicht 
controlirt  werden ,  weil  die  Beugung  des  Kniegelenks  nicht 
möglich  war.  Ausserdem  stand  die  patella  gerade  nach  aussen, 
man  fühlte  scheinbar  ganz  deutlich  die  leere  Grube  für  die  Knie- 
scheibe. Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  wurde  eine  Luxation 
der  patella  auf  die  Aussenseite  des  condyl.  ext.  femoris  dia- 
gnosticirt.  Die  Patella  Verrenkung  war  entweder  angeboren, 
wie  sie  ja  in  der  Literatur  schon  mehrfach  beobachtet  ist 
(Paletta,  Wutzer),  oder  aber  man  konnte  dieselbe  als  eine  Folge 
des  hochgradigen  genu  valguro  auffassen ,  bei  welchem  ja 
Luxationen  in  Folge  der  durch  die  Drehung  der  Tibia  nach 
aussen  abgelenkten  Zugrichtung  des  muscul.  extens.  cruris 
qnadriceps  hinlänglich  bekannt  sind.  War  die  Patella  nicht 
nach  aussen  luxirt,  dann  war  es  natürlich  möglich,  dass  ihre 
abnorme  laterale  Lage  durch  eine  ungewöhnliche  Rotation  des 
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ganzen  femnr  nach  aussen  bedingt  war.  Diese  eventuelle  Auswärts, 
drehung  des  Oberschenkels  konnte  auf  einer  Deformität  im 
Hüftgelenk  beruhen;  an  letzterem  war  aber  nichts  Abnormes 
zu  constatiren  und  eine  so  starke  und  ungewöhnliche  Aus- 
wärtsdrehung des  femur  konnte  aus  der  Topographie  des 
hochgradigen  genu  valgum  nicht  dargethan  werden»  Endlich 
konnte  eine  Torsion  des  Oberschenkels  stattgefunden  haben, 
wie  man  sie  an  pathologisch-anatomischen  Präparaten  von 
hochgradigem  genu  valgum  sieht,  am  Lebenden  aber  nicht  so 
leicht  nachweisen  kann,  wie  auch  Volkmann  eingesteht. 
Diese  Torsion  des  femur  um  seine  Längsaxe  ist  bekanntlich 
80  zu  verstehen,  dass  besonders  die  untere  Hälfte  mit  der  un- 
teren Epiphjse  des  Oberschenkels  durch  die  Rotationsbewegungen 
des  Unterschenkels  bei  genu  valgum  allmählig  nach  aussen 
gedreht  wird,  eine  Erscheinung,  welche  Volkmann*)  sehr 
richtig  mit  der  Verbiegung  der  Wirbelkörper  zum  Bogenstück 
bei  Scoliose  vergleicht. 

Auch  von  einer  solchen  Torsion  des  unteren  Femurendes 
um  seine  Längsaxe  war  nichts  zu  constatiren,  vielmehr  glaubte 
man  nach  dem  ganzen  Bilde,  welches  das  genu  valgum  links 
während  des  Lebens  darbot,  eine  Luxation  der  Patella  auf 
die  Aussenfläche  des  condyl.    ext.  femoris  vor    sich  zu  haben. 

Sonst  hatte  das  Kind  noch  beiderseits  hochgradig  aus- 
gebildete EQumpfüsse  und  eine  Contractur  des  rechten  Knie- 
gelenks, welches  etwas  in  einem  Winkel  von  etwa  100^  flec- 
tirt  war.     Die  Wirbelsäule  bot  nichts  Besonderes  dar. 

Somit  war  also  während  des  Lebens  folgende  Diagnose 
gestellt:  angeborene  Luxation  des  rechten  Oberschenkels, 
wahrscheinlich  auf  den  ramus  horizontalis  oss.  pubis,  Contractur 
des  rechten  Kniegelenks,  links  hochgradiges  genu  valgum  eben- 
falls mit  Contractur  und  Luxation  der  Patella  nach  aussen, 
endlich  beiderseits  pes  varus  congenit.  Ob  auch  am  linken 
Hüftgelenk  eine  angeborene  Verrenkung  vorhanden  war, 
konnte  mit  Sicherheit  nicht  constatirt  werden,  immerhin  war 
es  möglich,  da  beiderseitige  Fötalluxationen  des  Hüftgelenks 
entschieden  häufiger  und  gewöhnlicher  sind,  als  einseitige. 

Nach  dem  Tode  der  Patientin  untersuchte  ich  die  Ge- 
lenke der  unteren  Extremitäten  und  war  nicht  wenig  erstaunt, 
als  ich  rechts  keine  luxatio  femoris  congenita  fand,  sondern 
einen  vollständig  runden,  in  allen  seinen  Theilen  normalen  Ge- 
lenkkopf in   einer  durchaus  normal  ausgebildeten  Gelenkpfanne, 
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welche  aber  nach  vorne  und  innen  von  der  gewöhnlichen 
Stelle,  fast  ganz  im  AnfangsAeil  des  ramus  horizontalis  pubis 
lag.  Dagegen  aber  war  links,  wo  keine  Deformität  mit  Sicher- 
heit angenommen  war,  eine  angeborene  Hüftgelenksluxation. 
Am  linken  Kniegelenk  endlich  war  allerdings  den  pathologisch, 
anatomischen  Veränderungen  der  Gelenkenden  entsprechend 
ein  ziemlich  hochgradiges  genu  valgum  vorhanden ,  aber  die 
patella  war  nicht  nach  aussen  luxirt,  sondern  vollständig  an  ihrer 
gewöhnlichen  Stelle,  das  femur  aber  war  in  toto  mit  der  Kniescheibe 
nach  aussen  rotirt,  so  dass  dadurch  die  Luxation  der  patella  vor- 
getäuscht worden  war.  Das  Kniegelenk  stand  somit  in  starker 
Hyperextensionscontractur,  und  diese  hatte  an  dem  nach  aussen 
rotirten  Knie  während  des  Lebens  den  nach  aussen  offenen 
Winkel  des  genu  valgum  dargestellt.  Somit  war  also  diese 
Stellung  nicht  die  des  genu  valgum,  sondern  die  diagnosticirte 
Valgusstellnng  des  linken  Kniegelenks  war  weiter  nichts  als 
eine  hochgradige  Hyperextensionscontractur  des  auswärts  ro- 
tirten Gelenks. 

Im  Uebrigen  bestätigte  die  Autopsie  die  sonstigen  An- 
nahmen,  von  welchen  ich  nur  noch  die  beiden  Kluropfässe 
erwähne ,  von  welchen  besonders  der  rechte  die  bekannten 
pathologischen  Veränderungen  des  talus  (siehe  Fig.  4)  und 
calcaneus  zeigten,  wie  sie  u.  A.  Hüter  beschreibt.  Von 
grossem  Interesse  war  die  Form  des  linken  talus  (cf.  Fig* 
5),  wie  man  sie  bei  pes  varus  sonst  nicht  findet.  Das 
os  tali  linkerseits  war ,  wie  alle  Knochen  der  linken 
unteren  Extremität  viel  kleiner,  als  rechts,  der  Hals 
zeigte  im  Gegensatz  zu  rechts  eine  mehr  geradlinige  Fort- 
setzung des  corpus  tali  und  die  mit  dem  Unterschenkel  arti- 
colirende  Gelenkfiäche  des  letzteren  war  durch  eine  stark  vor- 
springende sagittal  verlaufende  Leiste  in  2  nach  aussen  und 
innen  sehr  abschüssige  Hälften  getheilt.  Diese  bei  Klumpfuss 
sonst  fehlende  Deformation  der  Gelenkfiäche  des  corpus  tali 
war  bedingt  durch  die  Auswärtsdrehung  der  tibia.  Brachte 
man  das  os  tali  zum  Unterschenkel  in  die  Stellung,  welche 
es  während  des  Lebens  eingenommen ,  so  sah  man,  dass  die 
eine  Gelenkhälfte  des  corpus  tali  mit  der  tibia,  die  andere 
mit  der  fibula  articulirte  und  die  Gelenkleisto  zwischen  beiden 
Hälften  war  weiter  nichts,  als  der  vollständig  verschobene 
äussere  Band  der  normalen  oberen  Gelenkfiäche  des  corpus 
tali  für  die  tibia.  Diese  in  unserem  Falle  sagittal  verlaufende, 
die  Gelenkfläche  fast  genau  in  zwei  Hälften  theilende  Leiste 
entsprach    dem   Zwischenraum  zwischen  tibia  und  iibala.    Die 
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verticale  Gelenkfläche  für  den  malleol.  tibiae  an  der  medialen 
Seite  des  corpui)  tali  war  nicht  vorhanden. 

Auf  diese  bei  pes  varus  mit  hochgradiger  Aasurärtsdrehang 
der  tibia  vorkommende  Deformität  der  Gelenkfläche  des  corpus 
tali  ist  bekanntlich  therapeutisch  insofern  Gewicht  zu  legen, 
als  man  bei  Behandlung  des  Klumpfusses  auch  die  Ursache  dieser 
Rotation  des  Unterschenkels  nach  aussen,  also  in  unserem  Fall 
das  genu  valgum  berücksichtigen  muss.  Auch  bei  Elumpfuss 
in  Verbindung  mit  Einwärtsdrehung  des  Unterschenkels  aus 
irgend  welchen  Ursachen  im  Knie-  oder  Hüftgelenk  kann  sich 
a  priori  eine  ähnliche  Deformität  der  oberen  Gelenkfläche  des 
corpus  tali  ausbilden  und  man  muss  also  auch  hier  darauf 
bedacht  sein ,  bei  der  Behandlung  des  Klumpfusses  ebenfalls 
die  Stellungsanomalien  des  Knie-  und  Hüftgelenks  in  Betracht 
zu  ziehen.  Aus  der  beschriebenen  Destruction  des  os  tali  in 
Folge  der  Unterschenkclrotation  sieht  man,  wie  richtig  es  ist, 
wenn  Lücke*)  bei  der  Behandlung  des  Klumpfusses  auf  die 
Stellungsanomalien  dos  Knie-  und  Hüftgelenks  ein  grosses 
Gewicht  legt  und  die  Ursacho  des  so  häufigen  Misserfolgs  der 
Therapie  darin  sucht,  weil  man  die  erwähnten  Gelenke  ausser 
Acht  lasse  und  ihre  Stellung  nicht  genügend  corrigire. 

Unser  Fall  dürfte  der  erste  pathologisch-anatomische  Be- 
leg für  die  Richtigkeit  der  Lücke'schen  Ansicht  sein,  wenn 
wir  auch  schon  lange  die  praktische  Erfahrung  gemacht  haben, 
dass  der  Recidivklumpfuss  zum  grössten  Theil  auf  einer  un- 
genügenden Correctur  der  abnormen  Stellung  des  Unter-  und 
Oberschenkels  beruht.  Brachte  man  in  unserem  Falle  den 
Unterschenkel  aus  der  hochgradigen  Rotationsstellung  nach 
aussen  in  die  normale  Lage,  dann  kam  die  abnorme  Gelenk- 
leiste der  oberen  Talusgelenkfläche  direct  unter  das  Gelenk- 
ende  der  tibia.  Jene  hätte  sich  also  während  des  Lebens 
abschleifen  müssen ,  und  so  wäre  allmählig  eine  bessere 
Formation  der  oberen  Talusgelenkfläche  entstanden  und  nur 
80  hätte  eine  genügende  und  andauernde  Correctur  der  Klump- 
fussstellung  erreicht  werden  können. 

Doch  gehen  wir  specieller  wieder  zu  unserem  Falle  über! 

Wir  könnten  also  wieder  die  Thatsache  constatiren,  dass 
eine  luxatio  femoris  congenita  auf  Grund  der  anatomischen 
Veränderungen  während  des  Lebens  angenommen  wurde, 
während    die    Autopsie    nicht    nur   das    betreffende  Gelenk  als 
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intact  erwies,  sondern  sogar  eine  «Lax&tion  des  anderen  ent- 
sprechenden Gelenks,  an  welchem  mit  Sicherheit  keine  Defor- 
mität erkannt  wurde^  feststellte.  Aehnliche  falsche  Diagnosen 
angeborener  Hüftgelenksluxationen  sind  bekanntlich  schon 
mehrfach  in  der  Literatur  constatirt  und  sie  würden  gewiss 
noch  viel  häufiger  sein,  wenn  die  Sectiou  in  allen  Fällen  vor* 
genommen  worden  wäre.  Volkmann  sagt  mit  Recht  in 
seiner  klassischen  Bearbeitung  der  Knochenkrankheiten,  dass 
beim  Neugeborenen  eine  angeborene  Luxation,  zumal  der 
Hüfte,  wenig  bemerkbar  sei  und  dass  im  concreten  Falle,  zu- 
mal bei  kleinen  Kindern  mit  reichlich  entwickele 
tem  Fettpolster,  die  Entscheidung,  ob  wirklich  eine  an- 
geborene Luxation  vorliege,  zuwuilen  gar  nicht  so  leicht  sei, 
als  man  sich  dies  vielfach  vorstelle« 

Unser  Fall  ist  eine  vortreffliche  Illustration  zu  der  Be- 
hauptung Volkmann's.  Es  ist  auch  leicht  verständlich. 
Die  pathologischen  Veränderungen  sind  am  Neugeborenen  oft 
noch  wenig  ausgeprägt,  die  Roser-Nelaton'sche  Linie  ist 
bei  der  Diagnose  nicht  immer  verwerthbar,  die  Functions- 
Störungen  treten  noch  nicht  zu  Tage ,  das  meist  starke  Fett- 
polster erschwert  die  manuelle  Betastung,  kurz  die  Verhält- 
nisse sind  oft  so  schwierig,  dass  die  richtige  Diagnose  sehr 
erschwert,  ja  unmöglich  wird.  Erst  später,  wenn  die  ersten 
Gehübungen  gemacht  werden,  dann  werden  die  Eltern  durch 
die  eigenthümliche  Functionsstörung  der  unteren  Extremität 
aufmerksam  und  dann  erst  bekommt  der  Arzt  in  den  meisten 
Fällen  das  Kind  zu  Gesicht.  So  hat  z.  B.  auch  Volk  mann 
noch  nie  eine  congenitale  Luxation  des  Hüftgelenks  in  früherer 
Zeit  gesehen. 

In  späterer  Lebensperiode  ist  die  Diagnose  der  congeni- 
talen Hüftluxation  leicht:  der  meist  fühlbare,  luxirte  Gelenk- 
kopf, der  Stand  des  Trochanter  bezüglich  der  Roser-Ne- 
laton*schen  Linie,  der  eigenthümlich  watschelnde  Entengang, 
das  Alles  sind  Symptome,  welche  die  richtige  Diagnose  sofort 
feststellen.  —  Doch  untersuchen  wir,  welche  Zustände  denn 
eigentlich  die  irrige  Diagnose  veranlasst  haben !  Zunächst : 
wie  kam  es,  dass  rechts  eine  angeborene  Hüftluxation  ange- 
nommen wurde?  Wenn  wir  einen  Blick  auf  die  Abbildung 
werfen,  so  sehen  wir,  dass  sich  die  sonst  normal  ausgebildete 
Gelenkpfanne  abnorm  weit  nach  vorne  und  innen  befindet 
nnd  in  diesem  ungewöhnlichen  anatomischen  Verhältniss  liegt 
der  nächste  Grund  für  unsere  falsche  Diagnose.  Volk- 
maoQ    bezeichnet    besonders    Rhachitis,    sehr    leichte  Grade 
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parapkctischer  KinderlähmuDg  mit  gleichzeitig  vorhandener 
Dehnung  der  vorderen  Kapselwand,  Snblaxationen,  unvollstän- 
dige Ausbildung  des  Gelenkkopfs  und  endlich  Biickwärtslage 
der  Pfanne  als  diejenigen  Störungen,  welche  eine  Verwechselung 
mit  angeborener  Htiftgelenksluxation  möglich  machen.  Bezüg- 
lich unseres  Falles  können  wir  dem  also  hinzufügen,  dass  auch 
eine  zu  weit  nach  vorne  und  innen  gelegene  Gelenkpfanne 
eine  congenitale  Luxation  vortäuschen  kann ,  dass  also  über- 
haupt eine  abnorme  Lage  der  Gelenkpfanne  die  Entscheidung, 
ob  Luxation  oder  nicht,  sehr  zu  erschweren,  ja  unmöglich 
zu  machen  vermag.  Dazu  kommt  in  unserem  Falle,  dass  das 
Kind  wegen  der  Contractur  im  Kniegelenk  stets  mit  nach  aus- 
wärts gerolltem,  etwas  abducirtem  Oberschenkel  lag,  ein  Um- 
stand, welcher  das  Fühlen  des  scheinbar  luxirten  Gelenkkopfs 
erleichterte.  Während  des  Lebens  der  Patientin  fühlte  man 
das  Caput  femoris  so  prominent,  dass  es  ganz  sicher  schien, 
der  luxirte  Gelenkkopf  stehe  auf  dem  Anfangstheil  des  rannus 
horizontalis  pubis.  Vielleicht  könnte  man  einwerfen,  dass  die 
Form  der  angenommenen  Verrenkung  während  des  Lebens 
der  Patientin  einige  Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  hätte  erregen  können«  Doch  ist  dieses  nicht  richtig. 
Wohl  ist  es  wahr,  dass  die  angeborenen  Hüftluxationen  fast 
ausschliesslich  auf  das  os  ilei,  also  nach  oben,  stattfinden, 
aber  nichts  desto  weniger  hat  man  doch  auch  in  vereinzelten 
Fällen  Luxationen  auf  das  os  pubis,  foramen  ovale  und  os 
ischii  beobachtet.  —  Und  wie  waren  die  Verhältnisse  am  linken 
Hüftgelenk?  Dass  auch  hier  nicht  die  richtige  Diagnose  ge- 
stellt wurde,  hatte  vor  Allem,  wie  schon  oben  bemerkt,  darin 
seinen  Grund,  dass  das  unverhältnissmässig  starke  Fettpolster 
des  sonst  so  atrophischen  Kindes  eine  genauere  manuelle  Be- 
tastung der  tieferliegenden  Theile  verhinderte  und  eine  Func- 
tionsstörung  bei  dem  ^/Jährigen  Kinde  nicht  zu  Tage  trat. 
Der  übrigens  sehr  breite  und  nach  hinten  rotirte  Trochanter 
major  war  nicht  gerade  deutlich  in  seinen  ganzen  Umrissen 
fühlbar.  Die  Section  ergab  einen  sehr  breiten  Trochanter 
und  desshalb  hatte  man  denselben  zum  Theil  doch  noch  an 
der  normalen  Stelle  undeutlich  gefühlt,  obgleich  derselbe 
durch  die  Auswärtsdrehung  des  femur  nach  hinten  verschoben 
war.  Wäre  die  totale  Torsion  des  femur  nach  aussen  richtig 
erkannt  worden,  so  hätte  man  nach  dem  Präcedenzfall,  welchen 
Vrolik*)    abbildet,    an    eine    luzatio    femoris    congenita  mit 


0  Vroiik,  Atlas.  Tabal.  S4. 
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TollkoiDmener  Auswärtsdrehung  des  Oberf^chenkels  denken 
müssen ,  aber  Beugung  und  Streckung  des  Kniegelenks  waren 
behindert  und  so  wurde  unter  dem  starken  Fettpolster  weder 
die  Drehung  des  femur  nach  aussen  noch  die  scheinbare 
Lateralluxation  der  Patella  richtig  gedeutet. 

Auch  am  linken  Kniegelenk  konnte  während  des  Lebens 
nicht  die  vollkommen  richtige  Diagnose  gestellt  werden«  Hier 
war  natürlich  die  fast  ganz  behinderte  Beugung  und  Streckung 
des  Kniegelenks  unter  dem  starken  Unterhautfettgewebe 
die  Hauptursache  für  die  zum  Theil  falsche  Diagnose.  Die 
Section  ergab  zunächst ,  dass  das  während  des  Lebens  ange- 
nommene genu  valguni  in  der  That  vorhanden  war,  wenigstens 
nach  den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen ,  welche 
an  den  äusseren  Condylen  des  femur  und  der  tibia  deutlich 
ausgeprägt  waren.  Aber  die  angebliche  Valgusstellung  fehlte. 
Der  nach  aussen  offene  Winkel  des  genu  valgum  war  nicht 
durch  eine  eigentliche  Abduction  des  Unterschenkels  bedingt, 
sondern  die  Folge  einer  Hyperextensionscontractur  des  nach 
aussen  rotirten  Kniegelenks.  Durch  die  starke  Drehung  der 
tibia  war  natürlich  der  Ansatz  des  muscul.  biceps  nach  hinten, 
der  des  muscul.  gracilis,  semimembranosus  und  semitendinosus 
nach  vorne,  der  des  muscul.  extens«  cruris  quadriceps  mit 
der  patella  gerade  nach  aussen  verschoben.  Die  Hyperextensions- 
contractur des  Kniegelenks  war  keine  arthrogene,  sondern  eine 
myogene  und  beruhte  auf  einer  nutritiven  Verkürzung  des 
muscul.  extens.  cruris  quadriceps.  Die  Beugemuskeln  des 
Unterschenkels  waren  entsprechend  gedehnt. 

Wie  entstand  die  Auswärtsdrehung  des  femur?  Ist  sie 
die  Folge  des  nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befund 
immerhin  schon  hochgradigen  genu  valgum  ?  Ich  glaube  nichts 
denn  sonst  müsste  man  doch  wohl  die  Torsion  der  unteren 
Epipbyse  des  femur  besonders  deutlich  ausgeprägt  sehen,  da- 
von ist  aber  an  unserem  Präparate  keine  Spur,  vielmehr  ist 
die  Auswärtsdrehung  gerade  an  dem  oberen  Theil  des  femur 
entschieden  vorwiegend,  wenn  auch  der  Oberschenkel  in  t o t o 
nach  aussen  rotirt  war.  Somit  bin  ich  zu  der  Annahme  ge- 
neigt ,  dass  nicht  das  genu  valgum ,  sondern  die  Fötalver- 
renknng  des  Hüftgelenks  die  Ursache  der  Auswärtsdrehung 
des  Oberschenkels  ist.  ^ 

Aber  traten  denn  die  sonst  so  charakteristischen  Con- 
touren  des  Kniegelenks  während  des  Lebens  des  Kindes  nicht 
so  deutlich  hervor,  dass  daraus  die  ganze  Sachlage  richtig  er- 
kannt werden    konnte  ?   Nein !    durchaus    nicht !    Beugung  und 
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Streckung    des   Kniegelenks   waren    in    Folge    der    myogenen 
Contractu r   des   Extens.    qnadriceps   fast    vollständig   gehemmt 
und   das   restirende  Minimum   imponirte    während    des  Lebens 
als  Abduction  und  Addnction  des  Unterschenkels,  eine  Schlotter- 
bewegung,   wie    sie    bei   genu  valgum  in  Folge  der  ungleich- 
massigen  Höhe  der   lateralen  und  medialen  Gelenktheile  mög- 
lich   ist.     Was    man    ferner   während    des  Lebens    für    eine 
Hyperextensionsbewegung  des  angeblich    in  Valgusstellung  be- 
findlichen   Kniegelenks    hielt,    war    eine  Bewegung    von  hin- 
ten nach  vorne  um  eine  frontale  Axe,  ebenfalls  eine  Bewegung, 
die  man    aus  dem   pathologisch-anatomischen  Befund    bei  genu 
valgum  deuten  kann.     Letztere  Bewegung  in  der  Sagittalebene 
war  eigentlich  Ab-  und  Adduction  des  Unterschenkels.     Dazu 
kam  noch,  dass  der  hintere  untere  Theil    des  condyl.  int.  fe- 
moris,  welcher  medial  lag,  besonders  stark  entwickelt  war  und  für 
den  eigentlichen  inneren  Oberschenkelcondylus  gehalten  wurde. 
Der  äussere  Condylus    lag    nach    hinten    und  war   als    solcher 
durch  das  starke  Fettpolster  nicht  fühlbar*     Bedenkt  mau  nun 
noch,  dass  das  ganze  femur,    besonders  in  seinen  beiden  Ge- 
lenkenden abnorm  schwach  ausgebildet  war,  dass  also  dadurch 
der   frontale,     während    des  Lebens    sagittal    gelegene    Durch- 
messer   des    unteren    femoralen   Gdtenktheils    kleiner    wurde, 
während  sich  der  sagittale,  im  Leben  frontal  gestellte  Durch- 
messer des  medialen  Condylus    femoris    durch  dessen    stärkere 
Ausbildung  vergrösserte,  so  wird  man  zugeben,  dass  im  Ver- 
ein mit   dem  starken  Fettpolster  in  allen  Verhältnissen  ein  so 
unklares    Bild    geschaffen    wurde ,    dass    die    richtige  Diagnose 
sehr  erschwert  wurde.     Aehnliche  Fälle  wie  der   unsrige  sind 
nicht  so    selten    beobachtet    worden.     Solche  Extensions-    und 
Hyperextensionscontracturen    des   Kniegelenks,    wie    sie    z.   B. 
bei  Spina  bifida,  überhaupt  bei  Störungen  der  Centralapparate 
beschrieben    werden ,    bestehen    entweder    rein  für   sich    oder 
können    mit    angeborenem    genu  valgum    und   in  Folge  dessen 
mit  Luxation    der  Patella   auf  die  äussere  Fläche  des  condyl. 
extern,  femoris  combinirt  sein.     Unter  Anderen  hat  Hüter*^ 
solche  Fälle  anatomisch  untersucht   und  dabei,  wie  wir,  voll- 
ständig  dieselben  Veränderungen    der  Gelenkkörper   gefunden, 
wie    man    sie    bei    genu    valgum  acquisitum  kennt.     Auch  die 
dabei    bestehenden    Hyperextensionscontracturen    waren    myo- 
gener  Natur.     Nach  Hüter   ist  das  congenitale  genu  valgum 
die  Folge  einer  andauernd  gestreckten  intrauterinalen  Stellung. 


*)  Hüter,  Klinik  der  Gelenkkrankheiten.  §.  485. 
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In  unserem  Falle  ist  Klampfuss  mit  genu  valgam  and  Hyper- 
extensionscontractur    combinirt,    eine  Coexisteoz,    auf  welche, 
wie  schon  bemerkt,  Lücke  bezüglich  der  Therapie  mit  Recht 
grosses  Gewicht  legt.     Nach  Lücke    tritt    in    solchen  Fällen 
das  gena  valgura  auf  der  Höhe  der  Streckbewegung  des  Unter- 
schenkels   erst    ein ,    wenn    nach    der  Geburt    die   Quadriceps- 
wirkung  sich  geltend  macht,  als  fortgesetzte  Ausschleifung  des 
Gelenks    in    der    Richtung    der    einmal    bestehenden    frontalen 
Achse  des  Kniegelenks,   welche  beim  Fötus  und  beim  E^lump- 
fuss  in  einer  Bogenlinie  von    der    vorderen  Seite    des  condyL 
ext.   nach    der    hinteren    des    condyl.    int.    femoris     des  Ober- 
schenkels und  nicht  in  einer  geraden  Linie  über  die  Gondylen 
des  femur  hin  verläuft.     Lücke    scheint   also  für  gewöhnlich 
an  ein  wirklich  congenitales  genu  valgum  mit  Klumpfuss  nicht 
zu   glauben ,    sondern    er  nimmt    eine    allmählige  Entstehungs- 
weise post    partum    an.     Sollen  wir   unseren  Fall    in    die  Ca- 
tegorie    des    wirklich    congenitalen     genu  valgum     mit    Hyper- 
extensionscontraetur,  wie  es  Hüter  beschreibt,  stellen,  oder  ist 
es  mehr  post  partum  der  Lücke'schen  Auffassung  entsprechend 
entstanden  ?  Der  Unterschied  zwischen  den  beiden  angeführten 
Auffassungen    ist  nur   temporärer  Natur,    im  Wesentlichen  ist 
b^  beiden  Forschern  dieselbe  Entstehungsursache  betont,  näm- 
lich die  Streckbewegung  oder  die  Extensions  s  t  e  1 1  u  n  g.    Unser 
Fall  kann  ebenso    gut    post    partum    allmählig  entstanden  sein 
durch  die   andauernde  Extensionsstellung    des  Kniegelenks,  als 
auch  rein    congenital    mit  Hüter    angesehen  werden.     Ob    in 
letzterem  Falle  aber  nur  die  andauernd  gestreckte  intrauterinale 
Stellung  des  Kniegelenks  die  Ursache  der  Deformität  ist,   wage 
ich  nicht  zu  entscheiden,  jedenfalls  ist  die  Aetiologie  der  con- 
genitalen   Gelenksdeformitäten    überhaupt    nicht    leicht.      Wir 
begegnen  hier,  besonders  auch    bei  der  Klumpfussbildung ,  bei 
den     congenitalen    Luxationen     etc. ,    jenen     dunklen    Kräften, 
welche  aufzuklären  noch  lange  nicht  gelungen  ist  und  vielleicht 
auch  noch    nicht  so  bald  gelingen  wird.     Die   Frage   der  Ae- 
tiologie    der    angeborenen    Klumpfüsse ,    der    Fötalluxationen 
ist   bereits    vielfach    discutirt,    aber    bis   jetzt   fehlt   noch  voll- 
ständig die  Basis,    auf  welcher    sich    ein    sicheres    und   zuver- 
lässiges Lehrgebäude  errichten  Hesse. 

Nach  dtiu  bisher  gegebenen  Auseinandersetzungen  sei  es 
mir  nun  gestattet ,  etwas  specieller  zu  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Befund  der  congenitalen  Hüftluxation  überzugehen 
und  daran  einige  Worte  über  die  Aetiologie  der  Fötalver- 
renkuDg  zu  knüpfen. 
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Der  pathologisch-anatomische  Befund  nnseres  Falles  ent- 
spricht im  Allgemeinen  vollständig  den  Beschreibungen,  wie 
sie  aus  der  Literatur  der  congenitalen  Hüftluxationen  beim 
Neugeborenen  bekannt  sind  und  wenn  ich  mir  erlaube,  den- 
selben in  extenso  mitzutheilen,  so  geschieht  es  desshalb,  weil 
ich  glaube,  dass  die  Sectionsbefunde  bei  congenitalen  Luxationen 
des  Neugeborenen  oder  des  frühsten  Kindesalters  nicht 
allzu  häufig  sind  und  ausserdem  in  unserem  Falle  doch  das 
Eine  oder  Andere  von  dem  allgemeinen  pathologischen  Schema 
der  Fötalverrenkungen  variirt. 

Conform  mit  den  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Fötalluxationen 
des  Neugeborenen  ist  auch  hier  (cf.  Abbildung)  der  Schenkelkopf  etwas 
abgeflacht,  der  Elnorpelüberzug  defect   und   zwar  besonders   an  der  un- 
teren Hälfte   des  caput  femoris,   während   die   obere  Partie,  welche  der 
neugebildeten  Schlifffläche  auf  dem  oberen  Bande  der  Gelenkpfanne  an- 
liegt,   schönen    normalen  Knorpelüberzug  besitzt    und  überhaupt   etwas 
voller  ausgebildet  ist,  weil  in  dem  gegenseitigen  Contact   der  gegenüber 
liegenden  Enorpelflächen   die   Integrität   ihres  Wachsthums    gegeben   ist, 
welche  für  den  unteren  Theil  des  Gelenkkopfs  mehr  oder  minder  fehlte. 
Letztere    lag    auf  dem  festen    fibrösen   Gewebe    des   lig.   teres  und  der 
verödeten   unteren  Hälfte  der  Gelenkpfanne.     Der  Schenkelhals   ist  sehr 
verkürzt   und    bildet  mit  dem  -  Femnrschaft    einen   bedeutend   grösseren 
Winkel,  als  normal ;  er  -ist  eine  fast  geradlinige  Fortsetzung  des  femur, 
welches  im  Vergleich   zu   rechts   atrophisch   ist.     Die   Gelenkkapsel  ist 
verdickt.     Der  Gelenkkopf  steht  in  der  Gegend  der  spina  anter.  infer., 
also   an  der   für  Fötalverrenkungen    der  Hüfte  gewöhnlichen  Stelle;  anf 
dem  oberen  Pfannenrande  hat  sich  eine  Schlifffläche  gebildetj  auf  welcher 
die  Bewegungsexcursionen    des   Oberschenkelkopfs    in    vollständig    nor- 
maler  Ausdehnung   möglich   sind.     Die   normale    Gelenkpfanne  ist  nnr 
noch  eine  flache  Grube  mit  unregelmässigen  Contouren,  mehr  dreieckig, 
in  ihrem  unteren  Theil  knorpellos  und  vollständig  verödet.  An  dieser  Stelle 
wuchert   das   fibröse,    feste   Gewebe   des   breiten   und   dicken   lig.  teres, 
welches  doppelt  so  lang    ist,    als  rechts.      Auf  diesen  Befand   des  lig* 
teres,  besonders  auf  seine   dicke  Beschaffenheit  und  seinen  breiten  An- 
satz in  der  Pfanne  möchte  ich  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  weiter 
unten  ein  besonderes  Gewicht  legen. 

Von  Interesse  ist  die  Drehung  des  ganzen  femur  nach  aussen,  das 
ausserdem  während  des  Lebens  etwas  adducirt  war.  Der  Gelenkkopf 
sieht  gerade  nach  vorne.  Die  Auswärtsdrehung  betrifft  zwar  das  ganze 
femur,  ist  aber  ganz  besonders  an  der  oberen  Hälfte  ausgesprochen, 
welche  bei  der  schon  oben  besprochenen  Erklärung  der  Lateralro- 
tation besonders  betont  wurde. 

Auch  die  secundären  Störungen  der  FÖtalloxation  sind  bereits 
deutlich  ausgeprägt.  Die  Hüftmuskeln  zeigen  die  bekannte  veränderte 
Verlaufsrichtung  mehr  oder  minder  ausgeprägt:  die  musculi  obtnrator 
ext.  und  quadratus  femoris  verlaufen  mehr  nach  aufwärts  ebenso,  die 
gemelli  und  obturat.  int  ,  der  muscul.  pyriformis  ziehen  mehr  in  horizoo- 
talef  Richtung.  Die  Sehne  des  muscul.  ileo-psoas  geht  direct  an  den 
nach  vorne  gewandten  kleinen  Trochanter,  die  muscul.  glutaei  sind  links 
atrophischer,  als  rechts. 

Uebrigens  sind  alle  Muskeln  des  Kindes  sehr  atrophisch  und  bei 
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mikroskopiacher  Betrachtung  zeigen  sie  beginnende  colloide  Entartung, 
irelche  aber  vielleicht  nur  als  Leichenerscheinung  aufzufassen  ist.  Der 
•tarke  Gegensatz  zwischen  dem  dicken  Unterhautfettgewebe  und  der 
äusserst  dünnen  Lage  der  hochgradig  atrophischen  Muskeln  ist  überall 
sehr  frappant. 

Das  Becken  manifestirt  bereits  sehr  int^essante  Veränderungen. 
Dasselbe  gehört  in  die  Oategorie  der  asymmetrischen,  schräg  verengten 
Beckenformen  und  es  wäre  jedenfalls  im  Laufe  der  Jahre  eine  beträcht- 
liche Verengerung  der  Durchmesser  entstanden.  Die  ganze  linke  Becken- 
hälfte ist  im  Vergleich  zu  rechts  atrophisch,  die  linke  Darmbeinschaufel 
steht  mehr  senkrecht,  die  linea  arcuata  int.  ist  besonders  an  ihrem  An- 
fangstheil,  an  der  Symphysis  sacro-iiiaca  weniger  gebogen,  als  rechts. 
Der  arcus  pubis  ist  weiter,  als  normal,  weil  das  linke  os  ischii  schief 
nach  aussen  steht.  Das  foramen  ovale  nähert  sich  in  seinem  grössten 
Durchmesser  mehr  der  Senkrechten;  rechts  dagegen  mehr  der  Horizon- 
talen, indem  derselbe  von  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  ver- 
läuft. Auch  das  Kreuzbein  nimmt  an  der  Asymmetrie  des  Beckens  Theil, 
es  steht  schief  nach  links  und  sein  linker  Flügel  ist  nicht  so  breit,  als 
der  rechte.  Die  Lendenwirbelsäule  zeigte  entsprechend  eine  sehr  geringe 
scoliotische  Verbiegung  nach  links. 

Eine  genauere  Messung  des  Beckens  ergab  Folgendes: 

Die  Entfernung  der  beiden  spin.  ant.  sup.  beträgt  8V2  Ct.,  die  der 
beiden  cristae  ebenfalls  81/2  Ct. 

Der  schräge  Durchmesser  des  Becken  eingangs  beträgt  rechts  4^/«  Ct., 
links  41/2  Ct. 

Der  quere  Durchmesser s=- 4,2  Ct.     Die  Conjugata  3V2  Ct. 
Länge  der  linea  arcuat.  int.  links     6    Ct. 
f,         n       „  n  n     rechts  6,3  Ct. 

Basis  des  Kreuzbeins«» 4 V2  Ct.  Vom  Promontorium  bis  zur  oberen 
Mitte  der  Knochenknorpelgrenze  des  Darmbeins  links  3^4  Ct.,  rechts  SVsCt. 

Von  der  Symphyse  bis  zur  erwähnten  oberen  Mitte  der  Knochen- 
knorpelgrenze des  Darmbeins  links  2^/4  Ct.,  rechts  373  Ct. 

Hohe  des  linken  Darmbeins  beträgt  3  Ct. ,  des  rechten  2^/4  Ct. 
Von  der  Symphyse  bis  tub.  oss.  ischii  rechts  3^2  Ct.,  links  3  Ct.  Der 
gerade  Durchmesser  des  Beckenausgangs  beträgt  31/2  Ct.,  der  quere  da- 
gegen 4  Ct.,  ein  Verhältniss,  welches  beim  normalen  Becken  gerade  um- 
gekehrt ist,  indem  der  <j^uere  kleiner  ist  als  der  grade. 

Immerhin  also  zeigt  das  Becken  iSRt  ^^  Alter  des  Kindes 
schon  sehr  interessante  Veränderungen  und  die  Asymmetrie 
zwischen  rechts  und  links  erweist  sich  nach  den  aus  den 
Messungen  gewonnenen  Zahlenverhältnissen  als  nicht  unbe- 
trächtlich. Im  Allgemeinen  entspricht  unser  Becken  mehr 
oder  minder  vollständig  den  Beschreibungen,  wie  sie  z.  B. 
Gurlt*)  für  die  Becken  ausgewachsener  Individuen  mit 
angeborenen  Luxationen  giebt.  Ausser  der  Asymmetrie  des 
Beckens  betone  ich  nur,  dass  auch  in  unserem  Falle  der  quere 
Durchmesser    des    Beckenausgangs     verlängert,     während    der 


*)  Gurlt.    Ueber  einige  durch  Erkrankung  der  Gelenkverbindungen 
Tennachte  Missstaltnngen  des  menschlichen  Beckens.  Berlin  1854. 
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gerade  verengert  ist,   ein  Vorkommen,  welches  bei  Becken  mX 
congenitalen  Hüftluxationen  gewöhnlich  stattfindet. 

Bekanntlich  hat    man  bei    der  Erklärung  der   schräg  ver- 
engten Becken    in  Folge    von  Fötalluxationen  des  Höftgelenks 
bei  Erwachsenen  besonderes   Gewicht  gelegt  auf  die  ver- 
änderte Zugrichtung  der  Muskeln,   die  abnorme  Belastung  und 
die  veränderte  Schwerlinie  des  Körpers.     Letztere  beiden  Mo- 
mente   können    natürlich    bei    der    Erklärung    unseres    Beckens 
nicht  in  Frage  kommen,    weil  das  Kind  noch    nicht  gegangen 
ist,  und  ob  die  noch  verhältnissmässig  wenig  veränderte  Zug- 
richtung der  betreffenden  Muskeln,  also  besonders  der  glutaei, 
des    m.    ileo-psoas    und    der    Hüftmuskeln     schon     in    so 
frühem  Lebensalter    solche  immerhin  beträchtliche  Abnormi- 
täten   des    Beckens    hervorrufen    können,     halte    ich    für    sehr 
zweifelhaft.       Ich    glaube,     dass    hier     auf    andere    Momente 
Bücksicht  genommen  werden  muss.     An  den  beiden  Symphys. 
sacro-iliac.    war    in    situ    nichts    Abnormes    sichtbar;     um    das 
Präparat    nicht    zu  zerstören,    wurde  vorläufig    davon  Abstand 
genommen,    sie  zu   trennen    und    so  genauer    zu    untersuchen. 
Ich    glaube,     dass     die     verschieden    breiten    Knochenknorpel- 
grenzen    des    Beckens    von     besonderem     Einfluss     sind     und 
dass      hier     ein      ungleichmässiges     Wachsthum      die      asym- 
metrische    Configuration       der       Beckenhälften      mitveranlasst 
hat.     Jedenfalls    bin   ich    der  Ansicht,    dass    das     vorliegende 
Präparat      bezüglich      der      Aetiologie      des      asymmetrischen 
Beckens    bei    genauerer     Betrachtung     seitens     des      Geburts- 
helfers    manchen     neuen,     interessanten     Gesichtspunkt    dar- 
bieten   dürfte,    und    zwar  lim    so    eher,    als    die    Becken    mit 
congenitaler   Hüftluxation    vom    Neugeborenen     oder   aus 
dem  frühesten  Kindesalter  nicht    grade    häufig  sind.      Es  wird 
daher'  tane    ausführliciWftre  Beschreibung    unseres  Beckens    vom 
gebürtshülflichen  Standpunkte  von  anderer  Seite  erfolgen.     So 
viel  über  den   pathologisch-anatomischen  Befund !    Zum  Schluss 
noch   einige  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  congenitalen 
Luxationen. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  fasst  man  die  Mehrzahl  der 
congenitalen  Luxationen  als  eigentliche  Missbildnngen  aus  sehr 
früher  Fötalperiode  auf  und  Volkmann  pagt,  dass  man 
sich  den  Vorgang  etwa  so  vorstellen  könne,  dass  bei  der 
Differenzirung  der  ursprünglich  continuirlichen  Skeletanlage 
die  Keime  beider  Gelenkenden  nicht  auf  einander  zu,  sondern 
an  einander  vorbei  wüchsen.  Man  glaubt  sich  uno  so  mehr 
zu  dieser  Auffassung    der    congenitalen  Luxationen    als   eigent- 
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liebe  MisBbildungen  bekennen  zu  müssen,  als  dieselben  ja  mit 
anderen  Deformitäten,  z.  B.  Atresia  ani,  Spina  bifida,  Hasen- 
scharte, Klumpfuss  etc.  gleichzeitig  vorkommen.  Auch  in 
unserem  Falle  ist  die  angeborene  Hüft  Verrenkung  mit  beider- 
seitigen Klumpfüssen  und  anderen  Deformitäten  verbunden, 
und  es  ist  möglich,  dass  auch  unser  Fall  in  die  Categorio 
der  eigentlichen  Missbildungen  in  dem  oben  angedeuteten  Sinne 
gehört,  gleichwohl  möchte  ich  mir  aber  erlauben,  die  Fach- 
genossen auf  eine  andere  Möglichkeit  der  Entstehungsweise 
fireiter  unten  aufmerksam  zu  machen.  Ferner  hat  man  die 
Heredität  der  congenitalen  Luxationen  betont,  ob  mit  Recht, 
ist  wohl  zweifelhaft,  jedenfalls  mag  es  in  den  vereinzelten,  in 
der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen  angeblich  (lereditärer 
Fötalluxationen  schwer  sein ,  zu  entscheiden ,  ob  die  Here- 
dität nur  reiner  Zufall  ist  oder  in  der  That  zu  der  angeborenen 
Verrenkung  in  einem  causalen  Connex  steht. 

Von  anderen  Forschern  wird  wieder  die  mehr  mechanische 
Eiltstehungsweise  der  Fötalverrenkungen  hervorgehoben.  Ich 
kann  mir  nicht  gut  vorstellen,  wie  ein  Schlag,  Stoss  oder 
Fall  der  Mutter  dem  Fötus  eine  Luxation  beibringen  soll. 
Auch  die  angeborenen  Luxationen  in  Folge  von  schwierigen 
Geburten,  also  nach  Wendungen  und  Extractionen  halte  ich  für 
sehr  zweifelhaft,  jedenfalls  sind  sie  nicht  so  häufig,  als  Mancher 
a  priori  glauben  dürfte.  Ich  schliesse  mich  gerne  der  Ansicht 
an,  die  unter  Anderen  z.  B.  Hüter  vertritt,  welcher  dem  Fötus 
lind  dem  frühesten  Eindesalter  eine  fast  vollständige  Immunität 
gegen  traumatische  Luxationen  zuspricht.  Und  das  mit  Recht! 
Jeder,  der  die  Gelenke  und  speciell  das  Hüftgelenk  des  Neu- 
geborenen untersucht,  weiss,  dass  das  caput  femoris  noch  eine 
grosse  Elasticität  besitzt;  ferner  sind  die  Bänder,  die  Gelenk- 
kapsei  viel  elastischer,  als  beim  Erwachsenen.  Durch  diese 
Elasticität  der  Gelenktheile  wird  ein  gutes  Maass  der  luxiren- 
den  Kraft  compensirt  und  der  Rest  derselben  ist  zu  schwach, 
um  eine  Luxation  hervorzubringen,  aber  wohl  noch  stark  ge- 
nug, um  die  fragile  Knochenzone  der  Epiphyse  loszureissen. 
Deshalb  finden  wir  bei  Neugeborenen ,  die  durch  gewaltsame 
Wendungen,  Extractionen  etc.  geboren  sind,  -verhältnissmässig 
häufig  die  Epiphysentrennungen ,  sehr  selten  oder  vielleicht 
nie  eine  Luxation.  Noch  vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit, 
eine  Epiphysentrennung  der  Tibia  und  des  oberen  Gelenk- 
endes  des  femur  zu  beobachten  bei  einem  Neugeborenen, 
welcher  durch   Wendung  geboren   worden   war. 

Somit    möchte     ich     dor    mechanischen    Entstehungsweise 
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der  congenitalen  Luxationen  wenig  Spielraum  geben  und  ich 
musa  bemerken,  dass  es  eigentlich  immer  nur  traumatische 
Verrenkungen  mit  Zerreissung  der  Kapsel  wären,  also  schon 
insofern  von  dem  ganzen  pathologischen  Typus  der  eigent- 
lichen congenitalen  Luxationen  abwichen. 

Jedenfalls   spielt    das  Geschlecht   bei  der  Entstehung  der 
Fötalluxationen  eine  hervorragende  Rolle.    In  allen  Statistiken 
von  Du  puytren,  Boy  er,  Mayer  etc.  überwiegt  bei  weitem 
das  weibliche  Geschlecht,   ja  Berend  will    sogar  unter  100 
Fällen  angeborener  Schenkelluxationen  nur  einmal  die  Affection 
bei  einem  männlichen  Individuum  gesehen  haben.     Auch  in 
unserem  Falle  haben  wir  es  mit  einem  weiblichen  Individuum  zu 
thun.     Eine  rationelle  Erklärung   für  dieses  Vorkommen  fehlt. 
Schliesslich    glaube    ich,    dass    es  in    utero    pathologische 
Veränderungen  der  anfangs  normal  ausgebildeten  Gelenktheile 
selbst  giebt,    welche  die  Ursache   einer  angeborenen  Luxation 
sind.     Und    in    diese  Categorie    könnte    vielleicht    auch    unser 
Fall    gehören.      Abgesehen    von    den    intrauterinen    Gelenkent- 
zündungen    aller   Art,     von     den     cariösen     Zerstörungen   etc. 
möchte  ich  speciell  dem  lig.  teres  eine  wichtige  Rolle  bei  der 
Entstehung    der  Fötalluxationen   vindiciren.      Vielleicht  erklärt 
dieses  uns,  weshalb  die  angeborenen  Schenkelluxationen  die  bei 
weitem  häufigsten  sind.    Bevor  ich  diese  meine  Ansicht  weiter  dar- 
lege, möge  es  mir  gestattet  sein,  in  Kürze  die  normalen  anatomi- 
schen Verhältnisse  des  lig.  teres  mit  ein  paar  Worten  zu  erörtern. 
Das  lig.    teres    entspringt   nicht  von    der  fovea  acetabuli, 
sondern    geht    direct    aus    der   Synovialkapsel    des   Hüftgelenks 
hervor,    tritt   durch    die  incisura  acetabuli   in  die  Gelenkhöhle 
und  bekommt  vom    lig.  transversum    und    von    dem   Rand   der 
genannten  incisura  acetabuli  Verstärkungsfasern.     Stets  schickt 
das  ligament.    eine    mehr    oder  minder    breite  Falte    nach   der 
fovea  acetabuli,     welche  Henle     erwähnt.      Der    Ansatz   des 
Bandes  ist    bekanntlich    in    der  knorpellosen    fovea    capitis   fe- 
moris.     Mikroskopisch    betrachtet  wird    das    lig.    teres  bedeckt 
von    mehrschichtigen    plattrunden   Kernen    in    heller  Substanz, 
wie  Henle    sagt ,  die  epitheliumartig  aussehen.  -  Es  scheinen 
dieses  dieselben  Zellen   zu  sein,    die    man  an    der  InnenMche 
der  Intima    und    an  Synovialzotten    sieht ,    die  von  den  Einen 
als    wirkliche  Epithelschicht,    von  den  Anderen    (Hüter)   als 
Bindegewebszellen  aufgefasst  werden.      Auf  diese  platten  Zellen 
des  lig.  teres  folgt    eine  variirende,  meist  sehr  dünne  Schicht 
querer,  dann  eine  dicke  Lage  longitudinaler  Bindegewebsfasern 
und  endlich  in  der  Mitte  sieht  man  weite  mit  Fett  mehr  oder 
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minder  ausgefüllte  BindegewebsmascheD.  Daa  Ligament  ist 
sehr  blutreich,  und  zwar  liegen  die  Blutgefässe  in  dem  festen 
longitadinalen  Bindegewebe.  Die  Arterien,  welche  aus  der 
art.  circumflexa  femor.  int.  und  obturatoria  kommen,  gehen 
nicht  in  den  Schenkelkopf,  sondern  biegen  nach  Hyrtl*)  am 
Caput  femoris  schlingenförmig  in  Venen  um,  während  Schenkel- 
hals und  Schenkelkopf  durch  die  art.  nutritia  femor.  sup.  ver- 
sorgt werden.  Nach  die  senanatomischenThatsachen  derGefass- 
Tertheilung  ist  es  unstatthaft,  wenn  Nelaton  meint,  dass  die 
Atrophie  des  Gelenkkopfs  bei  congenitaler  Hüftluxation  des 
Erwachsenen  eine  Folge  des  Verlustes  des  lig.  teres  sei. 

Mit  vollem  Recht  sagt  He  nie  vom  lig.  teres,  dass  es 
beide  Namen  mit  Unrecht  trage,  da  es  weder  reines  Ligament, 
noch  rund  sei,  sondern  einem  platten  oder  dreiseitigen  Syno- 
vialfortsatz  verglichen  werden  müsse.  Ich  meine,  es  wäre  nach  den 
gegebenen  anatomischen  Thatsachen  wohl  an  der  Zeit,  den  Namen 
lig.  teres  fallen  zu  lassen  und  denselben  durch  einen  anderen, 
z.B.  plica synovialis  interarticularisoderplica  synovialis  cozae  zu 
ersetzen,  ein  Name ,  welcher  mehr  den  anatomischen  Verhält- 
nissen Rechnung  trüge,  als  der  vollständig  unrichtige  lig.  teres. 
Bekanntlich  hat  H  e  n  1  e  bereits  das  lig.  mucosum  im  Kniegelenk 
mit  Recht  in  Vergessenheit  gebracht  und  die  passendere  Bezeich- 
nung plica  synovialis  patellae  gewählt.  Für  das  lig.  teres  liegen, 
wie  ich  glaube,  ähnliche  anatomische  Verhältnisse  vor  und 
auch  hier  dürfte  ein  anderer  Name  rationeller  sein.  Vor- 
läufig mögen  diese  Andeutungen  genügen;  hoffentlich  bin  ich 
recht  bald  im  Stande,  auf  Grund  genauer  Untersuchungen 
meine  Ansicht  bezüglich  des  lig.  teres  nachdrücklicher  be- 
gründen zu  können  und  ihm  seinen  Charakter  als  Ligament 
zu  nehmen.  Ueberhaupt  dürfte  eine  histologische  Revision 
der  interarticulären  Bänder  durchaus   am  Platze  sein. 

Nach  diesen  anatomischen  Auseinandersetzungen  möchte 
ich  nun  dem  lig.  teres  bei  der  Aetiologie  der  congenitalen 
Luxationen  eine  wichtige  Rolle  insofern  vindiciren ,  als  ich 
glaube,  dass  ein  zu  voluminöses  die  anfangs  sonst  normale 
fötale  Gelenkpfanne  mehr  oder  minder  ausfüllendes  lig.  teres 
zu  Fötalluxationen  allmählig  führen  kann.  In  diesen  Fällen 
wäre  der  oben  erwähnte  Fortsatz  des  lig.  teres,  welcher  nach 
der  fovea  acetabuli  hinzieht,  der  besonders  hypertrophische  Theil. 
Der  Schenkelkopf  hat  gleichsam  nicht  Platz  in  der  Gelenk- 
pfanne und   dadurch,    dass   bei   den  Bewegungen    die    gegen- 


*)  Hyrtl,  Topograph.  Anatom.  11.  S.  537. 
Archiv  d.  HeUkunde.  XIV.  1 7 
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Thatsaohe,  nach  welcher  in  den  ersten  Monaten  des  fötalen 
Lebens  die  unteren  Extremitäten  so  gelagert  sind,  dass  die 
planta  pedis  auf  dem  Bauch  liegt  und  zwar  so,  dass  sich  die 
äusseren  Fussränder  neben  einander  befinden  und  die  Zehen 
nach  dem  Kopfe  gerichtet  sind«  „Nach  und  nach  wie  sich 
allmählig  Ober-  und  Unterschenkel  verlängern,  entfernen  sich 
auch  die  Fusssohlen  vom  Unterleibe,  wobei  sie  sich  ganz  ge- 
wöhnlich gegen  einander  stemmen.  Dabei  geschieht  aber  eine 
höchst  eigenthümliche  Rotation  der  Bauchglieder  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  und  zwar  nicht  durch  eine  Bewegung  in  ihren  Ge- 
lenken ,  sondern  vielmehr  durch  eine  schraubenförmige  Rich- 
tung im  Wüchse  des  Schenkelknochens,  wodurch  eben  das 
Knie  allmählig  an  die  Bauchfläche  gedreht  wird*^  So  sagt 
Eschricht.  Hiemach  könnte  man  daran  denken,  dass  z.  B. 
eine  zu  rasch  fortschreitende  Verlängerung  des  femur,  während 
sich  die  Fusssohlen  an  einander  stemmen,  den  Gelenkkopf  an 
den  oberen  Pfannenrand  drückte.  Durch  diesen  anhaltenden 
Druck  würde  die  weitere  Bildung  der  Pfanne  mehr  nach  oben 
verlegt,  während  der  leere  untere  Pfannentheil  sich  allmählig 
abflachte  und  verödete.  Durch  die  von  unten  fortschreitende 
Abflachung  der  Pfanne  könnte  schliesslich  allmählich  eine 
Fötal  Verrenkung  zu  Stande  kommen.  Oder  aber  bei  der 
„  schraubenförmigen  Richtung  des  wachsenden  Schenkelknochens^ 
kann  es  geschehen,  dass  dieselbe  in  ähnlicher  Weise  auf  den 
Stand  des  Gelenkkopfs  einwirkt,  wie  wir  es  i)ben  bei  der 
Torsion  des  Oberschenkels  in  Folge  des  genu  valgum  conge- 
nitum  annahmen.  Auch  hier  würden  dann  dieselben  patho- 
logischen Consequenzen  in  Kraft  treten. 

Wohl  ist  es  wahr,  dass  wir  uns  hier  vorläufig  noch  auf 
dem  unsicheren  Boden  der  Hypothesen  befinden,  aber  ich 
glaube,  dass  die  von  Eschricht,  für  die  Erklärung  des  Klump- 
fusses  beigebrachten  Thatsachen  bei  fortgesetzter  Forschung 
auch  der  Aetiologie  der  Fötalverrenkungen  des  Hüftgelenks 
zu  Gute  kommen  werden. 

Das  war  es,  was  ich  im  Anschluss  an  den  vorliegenden 
Fall  besonders  betonen  wollte.  Ich  habe  versucht,  die  Ae- 
tiologie der  congenitalen  Hüffcgelenksluzationen  zum  Theil  von 
anderen  Gesichtspunkten  aus  zu  beleuchten,  als  es  bisher  ge- 
schehen ist«  In  wie  weit  dieser  Versuch  berechtigt  ist,  das 
zu  beurtheilen,  überlasse  ich  dem  Urtheile  älterer  und  erfah- 
renerer Fachgenossen. 


Ardiiü 


Or  TViie« 
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Erklärung  der  Abbildungen,  welche  ich  meinem 
Freunde,    Herrn    Dr.    A.    Thierfelder   verdanke. 

Fig.  1  stellt  die  Lage  des  Beckens   und   der  unteren  Extremitäten  dar, 
wie  sie  Patientin  während  des  Lebens  einnahm. 

a)  Beste  der  Gelenkkapsel. 

b)  Die  verödete  vom  stark  hypertrophischen  Gewebe  des  lig. 
teres  ausgefüllte  untere  Pfannenhälfte. 

c)  lig.  teres  rechts. 

d)  patella.  MüscüI.  obtnrat.  ext.   (links  ist  derselbe  entfernt.) 
Fig.  2.  Die  congenitale  Häftlnxation  links. 

a)  Das  starke  lig.  teres. 

b)  Die  verödete  untere  Gelenkhälfte. 

c)  Rest  der  Kapsel,  welche  an  den  übrigen  Stellen  abge- 
schnitten ist.  Man  sieht  besonders  deutlich  die  Abflachnng 
des  Schenkelkopfs. 

Fig.  8.  Beckeneingang.       1)  Conjngata.     2)  Rechter    schräger    Durch- 
messer.    3)  Linker  schräger  Durchmesser. 

a)  Symphys.  sacro-iliac. 

Fig.  4.  Os  tali  des  rechten  Elumpfosses. 
n)  Gelenkfläche  für  die  tibia. 

b)  Gelenkfläche  für  die  fibula. 

c)  Der  stark  nach   innen  gekrümmte  lange  Hals  des  Talus. 
Fig.  5.  Os  tali  des  linken  Klumpfusses. 

a)  Gelenkfläche  für  die  tibia. 

b)  Gelenkfläche  für  die  fibula. 

c)  Gelenklciste. 


XI.  Polypöse  Hypertrophie  der  Schleimhaut  des 

Mittelohrs. 

Von 
Dr.  Hermann  Wendt  in  Leipzig. 

(Hierzu  Fig.  1—5  auf  Taf.  IV.) 

Bei  meinen  Sectionen  des  Gehörorgans  finde  ich  häufig 
an  der  mucösperiostealen  Auskleidung  des  knöchernen  Mittel- 
ohres Erhebungen  der  Oberfläche  entweder  in  der  Form  von 
Falten  (bei  geringer  Dickenzunahme  jener  oder,  makroskopisch, 
ohne  solche)  oder  in  der  von  soliden,  zuweilen  gestielt  auf- 
sitzenden Knötchen,  Körnchen,  Zotten,  Kolben  oder  Lappen 
(immer  neben  deutlich  ausgesprochener  diffuser  Schwellung) 
—  faltige  und  polypöse  Schwellung  und  Hyper- 
trophie. 

Ueber  derartige  Bildungen,  welche  besonders  hinsichtlich 
der  Genese  von  Verwachsungen  zwischen  den  einzelnen  Theilen 
des  Paukenhöhlenapparates  ein  nicht  geringes  Interesse  dar- 
bieten, habe  ich  in  meiner  Arbeit  „Ueber  das  Verhalten  des 
Gehörorgans  und  des  Nasenrachenraums  bei  Variola'^  (dieses 
Archiv  1872  p.  153  ff.)  einige  Mittheilungen  zunächst  bezüg- 
lich ihres  Vorkommens  in  der  betreffenden  Gruppe  gegeben. 

Eine  eingehendere  Besprechung  dieses  Gegenstandes  mir 
vorbehaltend,  will  ich  hier  nur  die  kurze  Beschreibung 
eines  Falles  liefern,  in  welchem  neben  vielfachen 
polypösen  Erhebungen  der  Schleimhaut  Gebilde 
angetroffen  wurden,  weiche,  vollkommen  als  Polypen 
characterisirt,  durch  minimale  Grössen  Verhält- 
nisse ausgezeichnet,  ja  sogar  zum  Theil  der  Beobach- 
tung mit  unbewaffnetem  Auge  entzogen  waren. 

(1259  n.  1260.)  Omonatlicher  Knabe,  Jäckel,  secirt  am  26.  Aug. 
1872.  Marasmus  infantilis,  Himödem,  Schwellung  und.  Geschwüre  der 
Schleimhaut  des  Dickdarms. 

RachentouHille  blassgranröthlich ,  massig  geschwellt,  an  der 
Oberfläche  in  viele  rundliche  Läppchen  getheilt.  An  der  hinteren 
Rachenwand  zahlreiche  flachhalbkuglige  Uervorragungen.  Knorp- 
lige Tuben  lateral  leicht  bläulichroth ,  enthalten  reichlichen  glasigen 
zähen  Schleim. 
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Knöchernes  Mittelohr  beiderseits  mit  sehr  zähem  theils 
granem,  theils  hellem  glasigem  Schleim  erfüllt,  rechts  ziemlich  stark 
geschwellt,  granroth  bis  lebhaft  roth,  am  Promontorium  mit  zahlreichen 
dicht  gedrangt  stehenden  kleinen  halbkngligen  Prominenzen  besetzt^ 
links  massig  (gallertig)  geschwellt,  gelbröthlich  bis  rosenroth,  im 
Allgemeinen  glatt,  hier  nnd  da  mit  weichen,  glatten,  gleichgefärbten 
snlzigen  Brücken,  welche  u.  A.  die  Innenfläche  des  Trommelfells  mit 
dem  hintern  Rand  des  Promontorium  nnd  diesen  mit  dem  nntern  Theil 
der  hinteren  Pankenwand  verbinden. 

Ueberzng  der  Gehörknöchelchen  gallertig  gequollen,  beson- 
ders an  Hammerkopf  und  AmboskÖrper  und  um  den  Steigbügel,  TjFelcher 
in  beiden  Paukenhöhlen  völlig  eingebettet  erscheint. 

Innenfläche  beider  Trommelfelle  hyperämisch  (dichte 
feine  Injection  auf  rosenrothem,  stellenweise  zinnober-  bis  scharlach- 
rotbem  Grunde.  Rechts  finden  sich  hier  mehrere,  etwa  1 — U/a  Mm. 
im  Durchmesser  haltende,  blassröthliche ,  orangenfarbige  oder  bläulich- 
rothe,  rundliche,  glatte,  dünn  gestielt  aufsitzende  Geschwülstchen, 
neben  einer  solchen  eine  etwas  grössere,  weiche,  blassrothe,  vielfach 
feingelappte,  ebenfalls  dünn  gestielte  Bildung  und  einige  weiche,  sulzige, 
membranöse  Brücken,  welche  einzelne  Stellen  des  Trommelfells  n^it  ein- 
ander verbinden. 

Aehnliche  gestielte  Geschwülstchen  werden  an  ver- 
schiedenen Stellen  beider  Paukenhöhlen  wahrgenommen, 
rechts  viele,  links  einzelne. 

Aussen  fläche  beider  Trommelfelle  ziemlich  flach,  leicht 
geschwellt,  radiär  und  in  der  Hammergegend  stark  injicirt. 

Gehörgang  beiderseits  ohne  Schwellung  und  Hyperämie. 

Einige  Stiickchen  der  Schleimhaut,  von  verschiedenen 
Stellen  der  Pan kenhöhlen  entnommen,  wurden  im  frischen 
Zustande  unter  das  Mikroskop  gebracht,  nnd  ergab  sich 
ausser  den  unten  zu  erörternden  Veränderungen  eine  sehr 
reichliche  seröse  Durchtränkung  des  subepithe- 
lialen Bindegewebes. 

Es  gelang  hierbei  schon,  bei  Flächenansicht  einige 
Polypen  von  einer  ausserordentlichen  Kleinheit 
aufzufinden.  Was  ich  zuerst  dem  Zufall  verdankte,  hat  sich 
mir  dann  wiederholt  bei  Betrachtung  des  absichtlich  in  ver- 
schiedener Weise  gefalteten  Randes  von  Schleimhautstücken 
gezeigt. 

In  Folge  ihrer  Zartheit  konnten  diese  Polypen 
ohne  Weiteres  einer  300fachen  Vergrösserung 
unterworfen  werden.  Sie  bestanden  aus  einem  rund- 
lichen glatten  Köpfchen  und  einem  schlanken  Stiel.  Aus 
zartem,  leicht  fibrillirtem  Bindegewebe  zusammengesetzt,  waren 
sie  von  einem  auf  der  Fläche  mosaikartig,  am  Rande  würfel- 
formig erscheinenden  Epithel  überkleidet,  welches  in  das 
gleichbeschaffene  der  Schleimhautfalte,  welcher  sie  entsprangen, 
ohne  Unterbrechung   überging,    und    liessen    in   ihrem   Innern 
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eine  CapillarschliDge  wahrnehmen,  welche,  durch  den  Stiel 
eintretend,  im  Köpfchen  sich  in  mehrfachen  Windungen 
knäuelartig  umbog.  Der  gezeichnete  stammte  von  einer  nahe 
dem  hintern  obem  Rande  des  Trommelfells  gelegenen  Stelle 
der  Paukenhöhlenschleimhaut.  Sein  Köpfchen  mass  0,1  Mm. 
im  Durchmesser,  sein  Stiel  war  0,165  Mm.  lang  und  0,035 
Mm.  breit. 

Ferner  konnten  einige  winzige  orangefarbige  Kügelchen, 
welche  in  nächster  Nähe  des  Trommelfells  anscheinend  frei  in 
dem  die  Höhlen  erfüllenden  zähen  Secret  flottirten,  ebenfalls 
direct  bei  starker  Vergrösserung  betrachtet  werden.  Hier  sah 
ich  ringsum  stark  abgeplattetes  Epithel,  darunter  ein  zier- 
liches Netz  von  reichlich  erfüllten  Capillaren,  die  vielfach 
unter  einander  communicirten  und  namentlich  unmittelbar  unter 
der  Oberfläche  durch  parallel  mit  dieser  verlaufende  quere  Aeste 
verbunden  waren ,  im  Innern  feinkörnigen  fettigen  Detritus 
theils  in  grösseren  Mengen  angehäuft,  theils  zwischen  staub- 
artig getrübte  Bindegewebsfibrillen  eingestreut,  daneben  massen- 
hafte Hämatoidinkömchen  in  einzelnen  grösseren  Gruppen. 
An  dem  einen  dieser  Körperchen  fand  sich  der  Rest  eines 
dünnen  bindegewebigen  Stiels.    Ihr  Durchmesser  betrug  0,7  Mm. 

Die  Felsenbeine  wurden  zunächst  in  öfter  gewechselter 
schwacher  Chromsäure,  sodann  in  Weingeist  aufbewahrt.  Be- 
hufs mikroskopischer  Untersuchung  wurden  Theile  des  Trom- 
melfells und  der  Schleimhaut  d^s  knöchernen  Mittelohrs  vor- 
sichtig gelöst  und,  zwischen  Speckleberstückchen  eingeklemmt, 
in  absolutem  Alkohol  erhärtet. 

Bei  Durchmusterung  feiner  Schnitte  der  Schleimhaut  beider 

Pauken*  und  Warzenhöhlen 

sah  ich  pralle  Erfüllung  der  Gefässe  und  einzelne 
kleine  frische  Hämorrhagieen  neben  Residuen  sol- 
cher (Gruppen  von  theils  feineren,  theils  gröberen  Hämatoi- 
dinkömchen). 

Die  schon  makroskopisch  wahrgenommene  Schwellung 
erschien  im  Wesentlichen  auf  die  subepitheliale  Schicht  des 
bindegewebigen  Stroma  beschränkt.  Dieselbe  war  auf  0,165 
bis  0,35  Mm.  verdickt,  und  fanden  sich  hier  meist  lymph- 
körperchenartige  Zellen,  oft  sehr  reichlich,  in  den 
Zwischenräumen  der  Fibrillen« 

An  einigen  Stellen  derselben  Schicht  wurden  einzelne 
Cysten    und   Hohlgänge   angetroffen,    welche  von  einem 
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niederen  würfelförmigen  Epithel  ausgekleidet  und  mit  geron- 
nenem Schleim  erfüllt  waren,  die  Cysten  von  runder  oder 
ovaler  Form  und  0,1 — 0,25  Mm.  Durchmesser,  die  Gänge 
von  wechselnder  Ausdehnung  und  Form. 

Die  tiefere  periosteale  Schicht  der  Schleimhaut,  reich  an 
langen  schmalen  Kernen ,  zeigte  eine  massige  Dickenzunahme 
(0,03  bis  0,06  Mm.)  und  den  gewöhnlichen  mit  der  unter- 
liegenden Knochenfläche  parallelen  Verlauf  der  Faserung. 

Als  von  einer  höchst  unregelmässigen  Ge- 
staltung erwies  sich  die  dem  Lumen  der  Höhle  zu- 
gekehrte mit  Epithel  überkleidete  Fläche  der 
Mucosa,  sogar  an  manchen  Stellen,  wo  die  makroskopische 
Betrachtung  entweder  nur  eine  leichte  wie  sammtartige  Auf- 
lockerung oder  selbst  eine  anscheinend  völlig  glatte  Beschaffen- 
heit ergeben  hatte.  Nur  an  wenigen  Schnitten  zeigte  sie  einen 
annähernd  ebenen  Verlauf. 

Fast  überall  fanden  sich  Erhebungen,  die 
eine  grosse  Verschiedenheit  hinsichtlich  ihrer 
einzelnen  Dimensionen  darboten. 

Um  einen  möglichst  klaren  Ueberblick  über  diese  ver- 
wickelten Formenverhältnisse  zu  gewinnen,  wurden  von  der- 
selben Schleimhautstelle  stets  mehrere  Schnitte  unmittelbar 
hintereinander  angefertigt  und  in  derselben  Reihenfolge  be- 
trachtet. Es  ergab  sich  hierbei  eine  Combination  so  mannig- 
faltiger Formen,  dass  eine  Aufzählung  aller  derselben  ermüden 
würde. 

Nur  selten  handelte  es  sich  um  faltenartig  fort- 
streichende Vorsprünge.  Ich  sah  im  Allgemeinen 
meist  faden-,  zotten-,  fingerförmig  von  der  Ober- 
fläche abstehende^  halbkuglige,  breit  derselben 
aufsitzende,  kugelförmige  oder  länglichrunde, 
durch  eine  kurze  breite  Brücke  oder  durch  einen 
langen  schmalen  Stiel  die  Verbindung  mit  ihr 
unterhaltende  Gebilde,  endlich  ausgedehntere,  in 
nnregelmässiger  Weise  gestaltete,  gelappte  oder 
mehr  fach  nach  verschiedener  Richtung  verästelte 
Massen,  oft  mit  besonders  starker,  selbst  colossaler  Ent- 
wicklung des  einen  oder  des  andern  Zweigs,  meist  eben- 
falls mittelst  eines  Stiels,  seltener  durch  eine 
mächtigere  [Gewebsbrücke  mit  der  eigentlichen 
Schleimhaut  zusammenhängend. 

Manchmal  war  der  Stiel   so    kurz    und   schmal,    dass  die 
Geschwülste  wie  abgeschnürt  erschienen.    Oft  waren  auf  einem 
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und  demselben  Schnitt  (von  etwa  3  Mm.  Länge)  Behr  Ter- 
schiedene  Formen  und  Grössen  gleichzeitig  vertreten.  Nicht 
selten  fand  sich  ein  blumenkohlartiges  Aussehen  der  Oberfläche. 

Die  Grösse  dieser  Erhebungen  war  eine  sehr  ver- 
schiedene. Es  wurden  Zotten  von  0,1  bis  0,17  Mm.  Höhe  und 
0,065  Mm.  Breite  gesehen,  rundliche  Polypen  von  0,5  bis 
0,7  Mm.  Durchmesser  in  ihrem  kugligen  Theil  bei  einer 
Länge  des  Stiels  bis  1  Mm.  und  einer  Breite  desselben  von 
0,07  bis  0,15  Mm.  Die  halbkugligen  Vorsprünge,  wie  sie 
besonders  am  Promontorium  der  rechten  Paukenhöhle  wahr- 
genommen wurden,  zeigten  eine  Höhe  von  0,4  bis  0,5  Mm. 
und  eine  Breite  von  0,35  Mm.  Bei  den  baumformig  ver- 
ästelten Bildungen  wurde  zuweilen  von  dem  einen  oder  dem 
andern  Zweige  eine  Ausdehnung  bis  zu  1  Mm.  erreicht« 

Durch  ihre  Zusammei/setzung  erwiesen  sich  diese 
Prominenzen  als  d  er  subepithelialen  Schicht  der 
Schleimhaut  angehörig,  als  Proliferationen  derselben. 
Es  fanden  sich  auch  hier  meist  reichliche  lyrophkör- 
perchenartige  Zellen  in  den  Lücken  eines  Netzwerks 
von  vielfach  einander  durchkreuzenden  Bindegewebsfasern. 
Dagegen  konnte  nie  eine  directe  Betheilignng  der  periostealen 
Schicht  oder  auch  nur  eine  entsprechende  Erhebung  derselben 
bemerkt  werden. 

Während  die  von  breiterer  Basis  abgehenden  Wucherungen 
im  Allgemeinen  in  der  erwähnten  Weise  zusammengesetzt 
waren,  zeigten  die  deutlich  gestielten  Geschwülste 
meist  einen  etwas  abweichenden  Bau.  Der  Stiel  bestand 
hier  aus  dicht  neben  einander  in  der  Richtung  seiner 
Axe  verlaufenden  Fibrillen  mit  geringer  Zellenein- 
streuung oder  ohne  solche.  Der  massigere  Theil  dagegen 
war  aus  einem  zarten  Bindegewebsnetz  zusammen- 
gefügt, in  welchem  sich  bei  den  grösseren  hier  und  da  einzelne 
vom  Stiel  ausgehende  gröbere  Bündel  auflösten.  Verschiedene, 
besonders  kuglige  Bildungen,  auch  sehr  kleine,  traf  ich  an 
der  Oberfläche  mit  einer  Kapsel  umgeben,  die  ans 
parallel  zu  jener  angeordneten  strafferen  Bindegewebszügen 
mit  reichlichen  Kernen  in  einer  bis  0,04  Mm.  mächtigen  Lage 
bestand.  In  dem  Netzwerk  fanden  sich  hier  in  der  Regel 
ganz  besonders  reichliche  Mengen  von  lympb- 
körperchenartigen  Elementen.  Dieselben  erschienen 
oft  in  fettigem  Zerfall  begriffen.  Nicht  selten  zeigte  sieb 
daneben  moleculärer  Detritus,  ein  völliger  Gewebszer- 
fall in  einiger  Ausdehnung.     Zweimal   war  der  grössere  Tbeil 
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des  Innern  in  einen  fettigen  Brei  aufgelöst.  Noch  häufiger 
wurden  Blutaustritte  und  deren  Residuen  hier  ange- 
troffen,  welche  manchen,  besonders  der  kleineren  Gebilde, 
eine  bläulichrothe,  bei  massenhafter  Anhäufung  von  Hämatoi- 
diokörncben  eine  Orangefarbung  verliehen. 

Auch  zeichneten  sich  derartige  abgesetzte  Geschwülste 
meist  durch  einen  Reichthum  an  Capillaren  von  zarter  Wandung 
und  von  zuweilen  sehr  beträchtlichem  Caliber  aus. 

Sowohl  die  wenigen  ebenen  Stellen  der  Schleimhaut  wie 
ihre  mannigfaltigen  Einsenkungen  und  Erhebungen,  einschliess- 
lich der  gestielten  Bildungen,  waren  durchaus  von  einem 
Epithel  überzogen.  Dasselbe  zeigte  in  den  Pauken-  und 
Warzenhöhlen  die  Form  von  niederen  Würfeln,  öfter  die  von 
Cylindern  in  sehr  verschiedener  Höhe.  Ein  deutlich  auf  be- 
stimmte Bezirke  beschränktes  Vorkommen  dieser  Formen  wurde 
in  unserm  Falle  nicht  beobachtet.  Es  wurden  wiederholt  an 
einem  und  demselben  Schnitte  von  wenigen  Mm.  Länge  aus- 
geprägte Würfel  mit  fortlaufend  glatter  Aussenfläche  alternirend 
mit  hohen  Cylindern  gesehen.  Es  unterliegt  für  mich  über- 
haupt keinem  Zweifel,  dass  an  diesem  Orte  unter  verschiedenen 
pathologischen  Verhältnissen ,  besonders  im  kindlichen  Alter, 
wesentliche  Differenzen  in  der  Form  des  Epithels  vorkommen. 

An  vielen  Stellen  fanden  sich  in  und  zwischen  den 
Epithelzellen  Eiterkörperchen;  nicht  selten  wurden 
rundliche  Hohlräume  zwischen  ihnen  wahrgenommen,  die  mit 
fadig  geronnenem  Faserstoff  erfüllt  waren.  Theils  durch  die 
Eiterinfiltration,  theils  durch  die  ersichtlich  auch  hier  vor- 
handen gewesene  seröse  Durchtränkung  war  eine  Ver- 
änderung der  Zellen  insofern  eingetreten,  als  viele  von  den 
Seiten  her  zusammengedrückt,  abgeplattet  oder  eingebuchtet, 
andere  aufgebläht,  becherzellenartig,  erschienen.  Aus  gleicher 
Ursache  resultirte  hier  und  da  eine  nicht  unbeträchtliche  Ver- 
schiebung der  Zellen  gegeneinander. 

An  mehreren  der  kleineren  Geschwülste  zeigte  das  Epi- 
thel eine  feinkörnige  Trübung.  An  einzelnen  Stellen 
derselben  war  es  völlig  in  einen  fettigen  Detritus 
aufgelöst,  oder  es  fehlte  gänzlich  und  erschien  durch 
eine  Schicht  geronnenen  Schleims  ersetzt,  wie  er  auch  sonst 
an  den  Schnitten,  einen  gleichmässigen  Ueberzng  der  Epithel- 
fiäche  bildend,  angetroffen  wurde. 

Das  linke  Trommelfell 
besass  an  Schnitten,  die  ich  seinem  unteren  Segment  entnahm. 
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eine  durchschDittlicbe  Dicke  von  0,2  Mm.  (gegenüber  der 
normalen  von  0,1),  von  denen  0,07  auf  die  Schleim bautplatte, 
das  Uebrige  zu  gleichen  Theilen  anf  die  Hautschicht  und  auf 
die  Substantia  propria  zu  rechnen  war. 

In  der  Hantplatte  erschienen  die  Zellen  des  Bete 
Malpighii  auffallend  gross,  wie  gequollen.  Die. mittlere, 
fibröse  Platte  zeigte  keine  wesentliche  Veränderung.  Im  binde- 
gewebigen Stroma  der  Schleirohautplatte  fand  sich  beträcht- 
liche Vermehrung  der  Kerne,  hier  und  da  zellige 
Infiltration,  im  Ganzen  spärlich,  nur  an  einzelnen  Stellen 
etwas  stärker  ausgeprägt.  Praller  füllte  Gefässe  sah  ich 
in  dem  Bindegewebslager  der  Hautschicht  sowohl  wie  der 
Schleimhautplatte,  während  in  der  Substantia  propria  nur  ein- 
zelne in  der  Bandzone  durchtretende  Aeste  angetroffen  wurden. 

Die  Erhebungen  der  im  Allgemeinen  glatten  Pau- 
kenhöhlenfläche des  Trommelfells  stellten  sich  dar 
theils  als  beetartige  flache  diffuse  Prominenzen,  tbeils 
als  membranöse  Duplicaturen  der  Schleimhaut,  u.  A. 
auch  brückenartige  Verbindungen  zwischen  Theilen  derselben 
unter  einander  oder  mit  der  Auskleidung  der  eigentlichen  Pau- 
kenhöhle vermittelnd,  theils  als  rundliche  Polypen, 
breit  miteinerFalteoderdünngestieltaufsitzend, 

theils  endlich  als  massigere  dendritisch  verästelte  Wuche- 
rungen. Bei  den  zwei  ersten  Formen  war  spärliche,  bei 
den  zwei  letztgenannten  immer  sehr  reichliche  zellige  Infiltra- 
tion vorhanden. 

An  der  Innenfläche  des  Trommelfells  wie  an  den  von 
diesem  ausgehenden  Hervorragungen  fand  sich  ein  aus  grossen 
Platten  zusammengesetztes  Epithel,  die  fast  überall,  ab- 
weichend vom  normalen  Verhalten,  in  mehrfacher  Beihe 
über  einander  lagen.  Sie  waren  meist  etwas  gequollen  und  mit 
Fetttröpfchen  erfüllt.  Im  Uebrigen  beziehe  ich  mich  hin- 
sichtlich der  Struct urVerhältnisse  dieser  Bildungen  auf 
das  oben  für  die  gleichbeschaffenen ,  an  den  Paukenhöhlen- 
wänden wahrgenommenen  Geschwülstchen  Geschilderte. 

Ein  genauer  untersuchter  Polyp  war  0,7  Mm.  breit, 
1,0  Mm.  lang  und  sass  mittelst  eines  0,165  Mm.  dicken  und 
0,858  Mm.  langen  Stiels  am  Trommelfell  auf.  Seine  Kapsel 
besass  eine  Dicke  von  0,083  Mm. 


Nach  der  üblichen  Terminologie  der  Ohrenärzte  handelte 
es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  „schleimigen   Catarrh 
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des  Mittelohrs  ^.  InTVerlaufe  desselben  hat  sich 
ein  hypertrophischer  Zustand  der  Schleimhaut- 
bekleidung des  Trommelfells  und  der  Pauken, 
höhle  entwickelt,  verbunden  mit  der  Bildung 
zahlreicher  polypöser  Erhebungen  von  leichter 
Faltung  und  hügeliger  Vorwölbung  bis  zur  Bil- 
dung gestielter  Geschwülste  —  eine  polypöse 
Hypertrophie. 

Es  ist  ein  echter  hyperplastischer  Vorgang,  eine  Zunahme 
der  wesentlichen  Gewebstheile  an  Zahl,  welchem  diese  Neu- 
bildung im  Ganzen  wie  in  ihren  zumeist  in  das  Auge  fallen- 
den Theilen  ihre  Entstehung  verdankt* 

In  der  gewählten  Bezeichnung  findet  sowohl  das  Wesen 
des  pathologischen  Processes  wie  die  makroskopische  Form, 
in  welcher  derselbe  sich  hauptsächlich  kund  giebt,  genügenden 
Ausdruck. 

Von  Interesse  erscheint  der  Fall  nicht  blos 
wegen  des  massenhaften  Vorkommens  von  poly- 
pösen Bildungen  in  der  mannigfaltigsten  Form 
und  Grösse,  sondern  auch,  weil  er  Gelegenheit 
darbietet,  dieselben  in  verschiedenen  Phasen 
der  Entstehung,  Weiterentwicklung  und  Rück- 
bildnng  zu  verfolgen. 

Hinsichtlich  ihrer  Entstehung  möchte  ich  vor 
Allem  die  Neigung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  zu  hyper- 
plastischen Vorgängen,  besonders  auch  zu  Bildung  faltiger  und 
solider  Erhebungen  betonen,  welche  ich  so  oft  unter  den  ver-  . 
schiedensten  Verhältnissen  an  der  Leiche  wahrzunehmen  Ge- 
legenheit habe. 

In  unserm  Falle  hatte  die  Schwellung,  im  weiteren  Ver- 
lauf die  Hypertrophie  der  subepithelialen  Schicht 
der  Schleimhaut,  eine  aach  sonst  häufige  Begleiterin 
catarrhalischer  Processe,  eine  Massenzunahme  derselben 
herbeigeführt,  welche  sich  u.  A.  durch  Wulstang  der 
Oberfläche,  durch  Bildung  von  Vorsprüngen  mannig- 
facher Art  äusserte. 

Aus  diesen  sehen  wir  hier  hauptsächlich  zweierlei 
Formen  sich  entwickeln,  rundliche,  meist  kleinere 
Polypen  und  massigere,  gelappte,  oft  dendritisch 
verzweigte  Bildungen,  beide  Arten  gegenüber  der 
Unterlage  deutlich  abgesetzt,  meist  durch  einen  Stiel 
mit  derselben  verbunden. 

Cs  ist   leicht   ersichtlich ,    dass   bei   diesen  Geschwülsten, 
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die  fast  darchweg  von  stark  geneigten  Flächen  entsprangen 
die  Schwere  des  prominenten  entwickelteren  Theils  einen  we-' 
sentlichen  Einflnss  auf  ihre  Gestaltung  ausüben  musste.  Ihre 
zuweilen  in  einzelnen  Durchmessern  besonders  starke  Aus- 
bildung wie  die  Ansziehung  ihrer  Basis  in  einen  oft  langen 
dännen  Stiel  darf  gewiss  zu  einem  guten  Theil  dem  Zuge 
jenes  beigemessen  werden. 

Die  weiteren  Schicksale  dieser  polypösen 
Bildungen  sehen  wir  in  unserem  Falle  entweder  bereits 
verwirklicht  oder  doch  angedeutet;  zu  einem  anderen  Theile 
lassen  sie  sich  leicht  errathen. 

Zunächst  muss  hingedeutet  werden  auf  die  Möglich- 
keit ihres  Weiterwucherns,  ihrer  Y  ergrösserung 
bis  zu  Ausfüllung  der  Paukenhöhle  und  selbst  —  nach  ein- 
getretener Perforation  des  Trommelfells  —  des  äusseren  Ge- 
hörgangs. 

Zu  erwähnen  ist  ferner,  dass  sie  dem  Zustande- 
kommen von  üächenartigen  oder  durch  Gewebsbrücken  her- 
gestellten abnormen  Verbindungen  zwischen  Trom- 
melfell^  Gehörknöchelchen  und  Paukenwänden 
förderlich  sein  müssen. 

In  einer  Höhle  von  so  beschränkten  Dimensionen  kann 
schon  eine  gleichmässige  diffuse  Schwellung  oder  Hyper- 
trophie der  Auskleidung  eine  Näherung  gegenüberliegender 
Theile  derselben  bis  zu  gegenseitiger  Berührung  und  Ver- 
wachsung bewirken.  Noch  viel  leichter  und  in  ausgedehn- 
terer Weise  muss  dies  geschehen  durch  Vermittlung  so  zahl- 
reicher und  so  verschieden  geformter  Hervorragungen. 

Es  darf  hierbei  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
die  Gegenwart  von  reichlichem  äusserst  zähem  Secret  manchen 
Bildungen ,  besonders  den  langgestielten ,  zu  einer  Stütze 
dienen  konnte,  zu  einer  Brücke,  um  leichter  zu  einer  Ver- 
bindung mit  anderen  oder  mit  der  Mucosa  benachbarter  Theile 
zu  gelangen,  sowie  dass  in  der  Veränderung  des  Epithels 
(Eiterinfiltration ,  Verfettung ,  völliger  Untergang)  ein  anderes 
Moment  gegeben  war,  welches  die  Verwachsung  einander  be- 
rührender Flächen  begünstigen  musste,  in  gegenseitig  ausge- 
übtem Drucke  derselben  (in  Folge  der  starken  Schwellung) 
ein  ähnliches. 

Wohl  einer  Verwachsung  einzelner  Erhebungen 
unter  einander  verdankten  die  Cysten  undHohl- 
gänge  ihre  Entstehung,  deren  vereinzeltes  Vorkommen 
erwähnt  wurde,  nicht  minder  die  brückenartigen  Verbindungen, 


: 


Von  Dr.  H.  Wendt.  271 

welche  zwischen  medialer  Faakenwand  und  Trommelfell  wie 
zwischen  verschiedenen  Stellen  des  letzteren  oder  der  Höhlen» 
wände  gesehen  wurden. 

Auf  Verwachsung  kleinster  Zotten  oder  Po- 
lypen unter  sich  oder  mit  andern  Theilen  dürfte  die  Genese 
mancher  der  Fäden  und  Stränge  zurückzuführen 
sein,  welche^  aus  einem  mit  Epithel  überkleideten  Bindegewebe 
bestehend,  nicht  selten  in  der  Paukenhöhle  anzutreffen  sind. 

Gegenüber  der  Weiterentwicklung  der  polypösen  Forma- 
tionen und  ihren  Consequenzen  ist  hervorzuheben  die  Mög- 
lichkeit ihres  Untergangs  durch  Rückbildung 
wie  durch  Zerfall  und  Abstossung. 

Dass  die  von  blosser  Schwellung  (seröser,  zelliger,  hä- 
morrhagischer Infiltration)  herrührende  Yolumenzunahme  einer 
Schleimhaut,  selbst  wenn  sie  einen  höheren  Grad  der  Aus- 
bildung erreichte,  in  mehr  oder  minder  vollendeter  Weise  aus- 
geglichen werden  kann,  ist  wohl  noch  nicht  bezweifelt  worden. 
Auch  wahre  Hypertrophieen  sehen  wir  unter  verschiedenen 
Umständen  schwinden ,  theils  durch  spontane  Rückbildung, 
theils  durch  Atrophie  oder  durch  Degenerationen  anderer  Art. 
In  unserem  Falle  ist  die  Annahme  nicht  auszuschliessen,  dass 
unter  günstigen  Verhältnissen  neben  der  diffusen  Yolumenzu- 
nahme der  Mucosa  auch  ein  grosser  Theil  der  polypösen  Er- 
hebungen einer  Rückbildung  hätte  anheimfallen  können. 

Einen  spontanen  Untergang  sehen  wir  an  ver- 
schiedenen der  gestielten  Geschwülste  eingeleitet  durch  Hä- 
morrhagieen  und  durch  fettigen  Zerfall. 

Die  Verfettung  ist  im  *  Sinne  einer  unregelmässigen  Er- 
nährung zu  deuten,  wie  sie  auch  sonst  an  Neubildungen  be- 
merkt wird.  Hier  erscheint  sie  hauptsächlich  durch  circula- 
torische  Störungen,  besonders  auch  durch  interstitielle  Blut- 
ergüsse vermittelt. 

Es  möge  hier  erinnert  sein  an  den  Reichthum  an  zart- 
wandigen  ,  theilweise  enorm  weiten  Capillaren ,  welche  ich 
zwischen  den  im  Stiel  ein«  und  austretenden  Gelassen  einge- 
schaltet fand.  Die  hierdurch  bedingte  Steigerung  des  Blut- 
drucks muss  nothwendig  ebensowohl  dem  Zustandekommen 
einer  excessiven  Ernährung  und  damit  eines  üppigen  Wachs- 
thujps,  wie  dem  von  Blutaustritten  günstig  sein.  Zu  solchen 
disponirt  jedenfalls  bei  düungestielten  Polypen  von  relativ 
beträchtlicher  Entwicklung  auch  die  Erschwerung  des  Rück- 
flusses durch  ihr  Herabhängen. 

Bekannt  ist,  dass  durch  belangreichere  Hämorrhagieen  in 
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das  Parenchym  die  Ernährung  desselben  wesentlich  modificirt, 
selbst  völlig  aufgehoben  werden,  dass  Gangrän  und  Losstossung 
des  betroffenen  Theils  erfolgen  kann.  In  der  That  habe  ich 
in  manchen  Fällen  hämorrhagisch  infiltrirte,  zum  Theil  schon 
in  mehr  oder  minder  vorgeschrittenem  Zerfall  begriffene  6e- 
websmassen  von  verschiedener  Form  und  Grösse  in  ,  der  Pau- 
kenhöhle angetroffen,  welche,  mit  der  Schleimhaut  noch  in 
theilweisem  Zusammenhang  oder  gänzlich  abgelöst,  im  Secrel 
flottirten,  so  namentlich  wiederholt  kleine^  völlig  isolirte  rund- 
liche, orangefarbige  oder  bläulichrothe  Geschwülste  von  circa 
1  Mm.  Durchmesser  und  von  gleicher  Zusammensetzung,  wie 
ich  sie  oben  für  die  ähnlichen  in  unserem  Falle  wahrgenom- 
menen beschrieb.  Desgleichen  rechne  ich  den  gelegentlichen 
Abgang  von  in  derartiger  Weise  zu  Grunde  gegangenen  Po- 
lypen oder  von  Theilen  solcher  beim  Ausspritzen  des  Ohres 
nicht  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  der  ohrenärztlichen 
Praxis. 

Für  die  in  diesem  Falle  dicht  am  Trommelfell  aa- 
scheinend  frei  im  Schleime  gefundeneu  Eörperchen  möchte 
eine  künstliche  Trennung  nicht  unbedingt  auszuschliessen  sein. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  ich  die  polypöse 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  des  knöchernen 
Mittelohrs  nicht  für  selten  hatte. 

In  einer  Reihe  von  168  Paukenhöhlen,  welche  Pocken- 
leichen entnommen  waren,  zeigten  73  diffuse  Schwellung  ihrer 
Auskleidung;  und  von  diesen  wiederum  war  bei  29  die  Ober- 
fläche in  Form  von  Knötchen,  Körnchen,  Zotten,  Kolben  oder 
Lappen  erhoben  (und  das  an  einzelnen  Stellen  oder  in  grös- 
serer Verbreitung)  oder  zu  umfänglicheren  Geschwülsten. 

Was  speciell  die  kleinsten,  gerade  noch  makroskopisch 
erkennbaren  gestielten  Bildungen  anbelangt,  so  habe  ich  die- 
selben, nachdem  einmal  meine  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt 
war,  kurz  nach  einander  in  8  Ohren  in  exquisitester  Weise 
angetroffen,  während  ich  Aehnliches  früher  nur  sehr  selten 
wahrgenommen  hatte. 

Für  den,  welcher  sie  finden  will,  erscheint  penibelste 
.  Sorgfalt  bei  Entfernung  des  den  Faukenhöhlenwänden  anhaf- 
tenden Secrets  geboten,  um  ein  Losreissen  der  vielleicht  in 
demselben  eingebetteten  minimalen  Geschwülstchen  zu  ver- 
meiden. Auch  möchte  ich  ein  aufmerksames  Durchmustern 
des  Secretes  selbst  empfehlen,  um  etwa  spontan  abgestossene 
oder  zufällig  bei  der  Präparation  gelöste  Polypchen  nicht  zu 
übersehen. 
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Erklärung  der  Abbildnngen. 

l.  u,  2.     Schleimhaut  des  Promontorium. 

a.  mit  breiter  Basis  aufsitzende, 

b.  gestielte, 

c.  baumförmig  vetästelte  Bildungen.     15/1. 

3.  Kleinster  Polyp  mit  Gefässschlinge ,  von  einer  nahe  dem  hinteren 
oberen  Rand  des  Trommelfells  gelegenen  Stelle  der  Paukenhöhle. 
350/1. 

4.  Theil  eines  rundlichen  Polypen  der  Pauke  von  1,0  Mm.  Durchmesser. 

a.  würfelartiges  Epithel, 

b.  Bindegewebsschicht    von    dichter,    paralleler  Faserung,    kapsel- 
artig, 

c.  zellig  infiltrirtes  Bindegewebe,  netzartig,  dem  cytogenen  ähnlich. 
300/1. 

5.  Schleimhaut  des  Promontorium. 

a.  u.  b.  Epithel  mit  Eiterinfiltration,    bei    a.    cylindrisch,   bei  b. 

cubisch, 
c.  u.  d.  subepitheliale  Schicht,  zellig  infiltrirt,  bei  c.  stärker, 
e.  periosteale   Schicht  von  paralleler  straffer  Faserung,    mit  zahl- 
reichen langen  Kernen.     300/1. 
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XII.  Secundäre  Veränderungen ,  besonders  der 
Schleimhaut,  im  Mittelohr. 

Von 

Dr.   Hermann   Wendt  in   Leipzig. 

(Hierzu  Fig.  6  und  7  auf  Taf.  IV.) 

Viele  Erkrankungen  des  Gehörorgans  heilen ,  wie  eine 
unbefangene  Beobachtung  lehrt,  ohne  anatomische  oder  fnnctio- 
nelle  Störungen  zu  hinterlassen*  In  anderen  Fällen  sehen  wir 
Herabsetzung  des  Gehörs  in  verschiedenem  Grade  zurückbleiben 
oder  sich  erst  nachträglich  ausbilden  gleichzeitig  mit  materiel- 
len Veränderungen,  wie  sie  sich  durch  unsere  diagnostischen 
Hülfsmittel  nachweisen  lassen,  oder  ohne  solche. 

Es  sind,  wenn  ich  absehe  von  Affectionen  des  Laby- 
rinths, von  Zerstörungen,  abnormen  Verbindungen  und  Ver- 
wachsungen wichtiger  schallleitender  Theile,  hauptsächlich 
secundäre  Vorgänge  in  dem  mucösperiostealen 
Ueberzuge  derselben,  welche  ich  als  Ursache  der  ein- 
getretenen Functionsstörung  anklagen  möchte. 

Die  herrschenden  Anschauungen  über  das  Zustandekom- 
men und  das  Wesen  derartiger  Veränderungen  entspringen  bis- 
her hauptsächlich  klinischen  Voraussetzungen,  zum  Theil  auch 
Beobachtungen  an  der  Leiche ,  welche  sich  jedoch  nur  ganz 
ausnahmsweise  und  nicht  in  systematischer  Weise  auf  die  fei- 
neren Gewebsstörungen  erstreckten. 

Bei  Untersuchung  des  hier  zu  beschreibenden  Falles  war 
ich  bemüht,  die  Gewebsveränderungen  zu  ermitteln,  welche 
der  hier  die  Function  herabsetzenden  Umwandlung  der  physi- 
kalischen Eigenschaften  des  akustischen  Apparats  zu  Grande 
lagen. 

(1208  u.  1209.)  Wolle,  23jähriger  Mann,  secirt  am  8.  Juni  1872 
(städtisches  Krankenhaus).  Miliartuberculose  in  Lungen,  Lymphdrüsen, 
Milz,  Nieren,  Peritoneum,  Endocardium  u.  s.  w.,  Blutungen  in  Tj&tjdx, 
Pharynx,  Magen,  Darm,  Nieren,  Bauchmuskeln,  hochgradige  Anämie. 

Hat  schwer  gehört,  besonders  in  den  letzten  2  Monaten,  welche  er 
im  Spital  verbrachte.  Eine  Conversation  in  unmittelbarer  Nähe  konnte 
jedoch  ohne  Erhebung  der  Stimme  mit  ihm  geführt  werden. 
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Nase  nnd  Nebenhöhlen  blassgelblich,  Muscheln  blassröthlich.  — 
Bachentonsille  dünn,  blassröthlich  bis  schmutzig  granroth,  an  der 
Oberfläche  mit  zahlreichen  frischen  bis  linsengrossen  Blutaustritten  durch- 
setzt. Wülste  der  Tuben  ebenso.  Die  Schleimhaut  in  den  weitklaffen- 
den Ostien  derselben  und  im  übrigeq  Verlauf  weisslich,  mit  schmierigem 
graugelblichem  bis  bräunlichem  Secret  bedeckt. 

Rechtes  Ohr. 

Aeusserer  Gehörgang.  Auskleidung  mit  zäher  eitriger  Jauche 
belegt,  nicht  auffällig  geschwellt,  dicht  am  Trommelfell  an  der  oberen 
Wand  ein  grosser,  an  der  hinteren  mehrere  kleinere  Blutaustritte. 

Trommelfell  mit  missfarbigen  Krusten  bedeckt,  darunter 
schmutzig  weiss  bis  weissgelblich,  massig  verdickt,  hart,  mit  einem  ovalen 
Defect  im  vorderen  Segment  von  3  Mm.  verticalem,  2  Mm.  querem  Durch- 
messer, dessen  hinteren  oberen  Rand  der  Hammergriff  bildet.  Membrana 
flaccida  stark  vertieft,    schmutzig  roth. 

Paukenhöhle.  Durch  den  Defect  gesehen,  erscheint  sie  nach 
Entfernen  von  trübem  gelbgrauem  musigem  Secret  schmutzig  weissgelb- 
lich, leicht  geschwellt,  glatt;  von  oben  her  eröffnet,  nicht  geschwellt, 
blassgelblich.  Zwischen  Körper  und  kurzem  Schenkel  des  Ambos  und 
der  medialen  Wand  sncculentes  graugelbliches  Gewebe.  Eine  ähnliche, 
jedoch  grauröthlich  bis  lebhaft  roth  gefärbte  Brücke  füllt  den  Raum 
zwischen  Hammerkopf,  Tensorsehne  und  medialer  Wand  in  horizontaler 
Ebene  aus,  so  dass  der  Raum  unter  dem  Tegmen  von  der  unteren  Par- 
tie der  Pauke  völlig  abgeschlossen  wird.  In  diesem  Raum  gelbliche 
Flüssigkeit. 

Gehörknöchelchen  in  allen  Verbindungen  starr,  vollkommen 
unbeweglich,  besonders  auch  der  Steigbügel. 

Processus  mastoideus.  Auskleidung  überall  bernsteinartig 
gelblich,  leicht   succulent.     Reichliche   helle   gelbe   Flüssigkeit. 

Labyrinth  ohne  Abnormität. 

Linkes  Ohr. 

Aeusserer  Gehörgang.  Nicht  geschwellt,  mit  missfarbigen, 
halb  trockenen,  in  Lamellen  abziehbaren  Massen  bedeckt. 

Trommelfell.  An  der  äusseren  Fläche  ähnlicher  Belag  wie  im 
Gehörgang.  Massige  Verdickung.  Färbung  und  Consistenz  wie  rechts. 
Von  der  vorderen  Hälfte  fehlen  die  oberen  zwei  Drittel.  Die  Ränder  des 
ovalen  Defects,  dessen  Durchmesser  5  und  3Y2  ^Q^*  betragen,  anschei- 
nend glatt,  mit  Detritus  belegt. 

Paukenhöhle.  In  der  Gegend  des  Defects  mit  Blut  bedeckt, 
darunter  graugelblich  bis  weiss,  leicht  rauh,  anscheinend  nicht  geschwellt. 
Von  oben  her  präsentirt  sich  unmittelbar  hinter  dem  Amboskörper .  eine 
nach  nnten  kesselartig  bis  auf  3  Mm.  vertiefte  Höhle  von  5  Mm.  sagit- 
talem  Durchmesser.  Sie  nimmt  die  ganze  Breite  der  Pauke  bei  ihrem 
Anschlnss  an  die  Uebergangszelle  ein  (4V2  Mm.)  Ihre  obere  Wand 
ward  durch  einen  Theil  des  abgetragenen  Tegmen  gebildet.  Ihre  son- 
stige Wand  ist  ziemlich  derb,  überall  gleichmässig,  etwa  ^2  ^™*  ^^ok, 
weissgelb,  nach  vorn  in  der  Mitte  an  einer  rundlichen  Stelle  durchschei- 
nend nnd  weicher,  aussen  glatt,  an  der  Innenfläche  sulzig  weich,  gelblich, 
leicht  rauh,  mit  dünnschleimiger  gelblicher  Flüssigkeit  bedeckt.  Sie  ist 
nach  vom  an  den  Amboskörper  angewachsen,  durch  zartes  graugelbliches 
Gewebe  mit  dem  Boden  der  Uebergangszelle  und  mit  dem  langen  Sehen- 

18* 


276      Secnndäre  Veränderangen,  bes.  d.  Schleimhaut,  im  Mittelohr. 

kel  des  Ambos  verbanden,  mit  letzterem  auch  durch  eine  breite  dünne 
graue  nach  innen  concave  Falte.  Die  Sehne  des  Tensor  tympani  ist  in 
starres  graugeibliches  Gewebe  eingehüllt,  welches  in  grosser  Ausdehnung 
eine  horizontale  Verbindung  zwischen  lateraler  und  medialer  Fauken- 
wand  vermittelt.  Der  hierdurch  abgeschlossene  obere  Raum  ist  mit 
graugelblicher  schleimiger  Flüssigkeit  erfüllt,  seine  Schleimhaut  leicht 
geschwellt,  graugelblich. 

Gehörknöchelchen  starr  in  allen  Gelenken,  wie  rechts,  ein- 
schliesslich der  Steigbügelvorhofverbindung. 

Processus  mastoideus  in  seinen  Höhlen,  deren  Auskleidung 
schmutzig  weissgelblich  bis  leicht  rosenroth,  etwas  geschwellt  erscheint, 
von  vielen  theils  sulzigen,  theils  derben  weissgelblichen  Membranen 
durchzogen. 

Labyrinth  normal. 

Das  Präparat  wurde  eine  Woche  lang  in  täglich  gewech- 
selter V2%  Chromsäure,  sodann  in  Alkohol  aufbewahrt,  das 
linke  Ohr  einer  eingebenden  mikroskopischen  Prüfung  unter- 
worfen. 

Gehörgang.  Der  üeberzug  des  knöchernen  Theils,  eine 
Fortsetzung  der  äusseren  Haut^  erschien  auf  Durchschnitten 
massig  verdickt.  Unter  der  theilweise  abgeblätterten  Epidermis 
und  dem  in  regelmässiger  Weise  angeordneten  0,1  bis  0,13  Mm. 
dicken  Bete  Malpighii  fand  sich  eine  0,7  Mm»  mächtige  Lag^ 
von  Bindegewebe.  Dasselbe  bot  neben  massiger  zelliger  Infil- 
tration eine  Anordnung  dar,  welche  darauf  hinzuweisen  schien, 
dass  hier  eine  Durcbtränkung  mit  Flüssigkeit  stattgefunden 
hatte  —  rundliche  Hohlräume  in  einem  hier  und  da  balkig 
Terdichteten  fibrillären  Netz. 

Trommelfell.  Zum  Zweck  der  Untersuchung  desselben 
wurde  zunächst  sein  hinterer  unterer  Quadrant  entfernt,  und, 
da  hier  mehrfache  Verwachsungen  mit  der  gegenüberliegenden 
Fläche  der  Paukenhöhle  bestanden,  gleichzeitig  und  unter  Er- 
haltung des  Zusammenhangs .  auch  die  Schleimhautbekleidong 
eines  Theils  der  medialen  und  hinteren  Wand  sorgfaltig  vom 
Knochen  abgelöst. 

Die  Dicke  des  Trommelfells  betrug  hier  gegen  1-  Mm-, 
wovon  0,035  bis  0,1  Mm.  auf  die  Schleimhautplatte  kamen. 
Dieselbe  erschien  mit  lymphkörperchenartigen  meist  verfetteten 
Zellen  massenhaft  infiltrirt.  Selbst  feine  Schnitte  Hessen  ohne 
Auspinseln  das  zarte  bindegewebige  Gerüst,  in  dessen  Zwischen- 
räumen jene  angesammelt  waren,  nur  undeutlich  hervortreten. 
Die  Epithelbegrenzung  war  durch  einzelne  molecular  getrübte 
grosse  und  dicke  Platten  vertreten. 

Im  Uebrigen    bestand  das  Trommelfell   aus    einer  durch- 
schnittlich 0,8  Mm.  dicken  Lage  von  verkalktem  Bindegewebe, 
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welches  zum  grössten  Theil  entweder  in  Faserzügen  angeordnet 
oder  zu  Balken  geformt  war.  Die  Eichtung  derselben  war  im 
Allgemeinen  eine  zur  Oberfläche  parallele.  Fasern  wie  Balken 
verliefen  meist  in  grosser  Ausdehnung  regelmässig  neben  und 
über  einander  oder  sie  waren  zu  mächtigen  Bündeln  gruppirt, 
die  auf  dem  Querschnitt  rundlich  oder  oval  erschienen.  Die 
Balken  waren  in  ihrer  Form  den  Trommelfellfasern  ent- 
sprechend, dabei  entweder  aus  Fibrillen  mit  feinkörniger  Kalk- 
einlagerung zusammengesetzt  oder  anscheinend  homogen  und 
durch  besonders  starkes  Lichtbrechnngsvermögen  und  sehr 
dunklen  Band  ausgezeichnet.  Die  Faserzüge  bestanden  aus 
langgestreckten,  parallel  zu  einander  verlaufenden  Fibrillen  mit 
sehr  dichter  moleculärer  Kalkeinstreuung,  zwischen  denen  an 
vielen  Stellen  zahlreiche  spindelförmige,  in  gleicher  Richtung 
gestellte  Lücken  zu  bemerken  waren.  Solche  spindelartig  ge- 
formte Räume  wurden  an  einzelnen  Orten  in  einer  nur  schwach- 
streifigen,  nur  spärliche  freie  Kalktheilchen  aufweisenden ,  an 
anderen  in  einer  homogenen  harten  glänzenden  Grundsubstanz 
gesehen.  Endlich  fanden  sich  einige  Stellen ,  welche  nur 
feinste  Kalkpünktchen  in  dichtester  Anordnung  wahrnehmen 
Hessen. 

Dass  es  sich  hier  überall  um  Einlagerung  von  Kalksalzen 
handelte,  wurde  (wie  nicht  minder  an  den  später  zu  beschrei- 
benden Organtheilen)  auch  durch  Behandlung  mit  Salzsäure 
constatirt,  bei  deren  Einwirkung  die  betreffenden  Partieen  bald 
rasch,  bald  langsam,  mit  oder  ohne  Entwicklung  von  Gasblasen 
sich  aufhellten  und ,  was  die  anscheinend  homogenen  Stellen 
anbetrifit,  ein  streißges  Aussehen  erlangten.  Ob  die  verschie- 
den starke  Anhäufung  von  Kalk  —  Auftreten  von  Körnchen 
in  wechselnder  Menge  bis  zu  völliger  Imprägnation,  bis  zu 
glasartiger  Beschaffenheit  und  Verwischung  der  Structurver- 
hältnisse  —  hier  auf  ein  ungleichmässiges  Eindringen  der  lö- 
senden Conservirungsflüssigkeit  (Chromsäure)  in  dA  Gewebe 
zu  beziehen  sein  möchte,  oder  ob  sie  bereits  in  vita  vorhanden 
war,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Jedenfalls  habe  ich 
an  frischen  oder  nur  in  Alkohol  aufbewahrten  Präparaten 
gleiche  Nuancen    in    dem  Verkalkungsprocess    wahrgenommen. 

An  einigen  Stellen  wurde  daneben  wahre  Verknöcherung 
gesehen.  Es  waren  entweder  langgestreckte  Tafeln  oder  lin- 
denförmige  Körper  von  ovalem  Querschnitt  mit  bei  fortgesetzter 
Schnittführung  zu-  und  abnehmenden  Durchmessern  oder  zackige 
unregelraässig  gestaltete  Gebilde ,  die ,  immer  scharf  von  der 
Umgebung  abgesetzt,  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  verkalkten 
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Gewebes  oder  in  solchem  eingeschlossen  angetroffen  wurden 
und  durch  das  Verhalten  der  Grundsubstanz  sowohl  wie  durch 
die  Gegenwart  von  Knochenkörperchen  zur  Genüge  bezeich- 
net waren. 

Der  in  dieser  Weise  veränderte  Abschnitt  des  Trommel- 
fells war  hier  und  da  von  einem  mit  Rundzellen  reichlich  in- 
filtrirten  Bindegewebe  theils  in  Form  von  langgestreckten  Strei- 
fen, theils  in  ausgedehnteren  Bezirken  durchsetzt. 

Endlich  fanden  sich  hier  an  mehreren  Orten,  besonders 
nach  der  Paukenhöhlenfläche  zu,  grössere  Inseln  von  wohler- 
haltenen Balken  der  Substantia  propria. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  betrafen  offenbar  haupt- 
sächlich die  Mittelplatte  des  Trommelfells,  zu  einem  Theil  ge- 
wiss auch  die  Hautschicht  desselben. 

An  der  Aussenfläche  sah  ich  nur  an  einigen  Stellen  eine 
bis  0,05  Mm.  breite  Lage  von  vielfach  durchflochtenen  Fasern 
mit  zahlreichen  Kernen,  theils  spärlicher,  theils  reichlicher 
Rundzelleneinlagerung  und  einzelnen  kleinen  Gelassen,  an  den 
meisten  nur  geringe  Bindegewebsreste.  Von  einem  Rete  Mal- 
pighii  war  nichts  zu  entdecken,  die  Oberfläche  des  erhaltenen 
Bindegewebes  vielfach  uneben,  rauh.  Die  hier  anhaftenden 
membranartigen  Massen  erwiesen  sich  als  aus  eingetrocknetem 
Eiter  bestehend.  Es  handelte  sich  demnach  um  eine  ausge- 
dehnte Geschwürsbildung  an  der  Gehörgangsfläche,  an  der 
Haut  platte  des  Trommelfells. 

Dass  ein  Theil  des  bindegewebigen  Stroma  der  letzteren 
mit  in  den  Verkalkungsprocess  einbezogen  worden,  dafür, 
scheint  mir  schon  zu  sprechen  die  geringe  Dicke  des  noch 
erhaltenen  Rests  gegenüber  der  oft  enormen  Entwicklung, 
welche  ich  diese  Schicht  bei  chronischer  Entzündung  erlangen 
sehe.  Vor  allem  aber  möchte  ich  auf  den  Umstand  hinweisen, 
dass  derjenige  Theil  des  Trommelfells,  welcher  bekanntlich  der 
Substantia '  propria  entbehrt  und  nur  aus  einer  Fortsetzung 
der  Haut  des  Gehörgangs  und  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle zusammengesetzt  ist,  die  sogenannte  Membrana  flaccida 
(s.  unten),  in  seiner  äusseren,  der  Hautschicht,  in  der  näm- 
lichen Weise  verkalkt  erschien,  wie  das  eigentliche  Trom- 
melfell. 

Interessant  war  das  Verhalten  des  Defectrandes  an  der 
in  Rede  stehenden  Partie.  An  vielen  Schnitten  sehe  ich  hier 
stark  zellig  infiltrirtes  Gewebe  in  verschiedener  Mächtigkeit» 
An  manchen  erscheint  der  erhaltene  Rand  des  Trommelfells 
eine  kleine  Strecke  weit  davon  gebildet,    und  zwar  in  ganzer 
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Ausdehnung,  oder  es  werden  die  Enden  der  verkalkten  Balken 
und  Faserzüge  darin  eingeschlossen.  An  anderen  überkleidet 
es  den  Eand  nur  in  geringer  Mächtigkeit  oder  fehlt  gänzlich 
oder  theilweise,  so  dass  jene  Elemente  frei  oder  mit  Detritus 
bedeckt,  wie  abgebrochen  in  den  Defect  sehen.  An  mehreren 
schlägt  es  sich  um  den  oberen  oder  unteren  Saum  zurück 
oder  es  erstreckt  sich  in  den  Defect  herein  in  Form  von  fei- 
nen Zungen  oder  gröbern  Lappen.  Vielfach  setzt  es  sich  in 
Streifen  durch  die  verkalkten  Theile  fort.  An  einem  Schnitte 
konnte  ein  Bündel  von  wohlerhaltenen  Balken  der  Substantia 
propria  bis  dicht  zum  Defectrand  verfolgt  werden,  an  welchem 
er  von  einer  dünnen  Lage  des  hier  im  Uebrigen  reichlich  ver- 
tretenen zellig  infiltrirten  Gewebes  bedeckt  war.  Es  zeigte 
daselbst  eine  knäuelartige  Anschwellung;  es  machte  den  Ein- 
druck, als  wenn  die  Balken  an  dieser  Stelle  umgebogen,  ein- 
gerollt wären. 

Ich  möchte  noch  aufmerksam  machen  auf  die  Gegenwart 
zahlreicher  Gefässe  in  dem  Rande  des  Defects,  resp.  in  dem 
hier  angetroffenen  mit  Rundzellen  durchsetzten  Bindegewebe, 
gegenüber  dem  äusserst  spärlichen  Auftreten  von  solchen  in- 
nerhalb der  verkalkten  Partieen^  (Dieselbe  Gefässarmuth  zeigten 
auch  die  übrigen  untersuchten  Theile ,  besonders  auch  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  soweit  sie  der  Verkalkung  an- 
heimgefallen waren.) 

Ferner  ist  zu  erwähnen  das  Vorkommen  von  mehreren 
grössern  theils  rundlichen  theils  unregelmässig  gestalteten  Hohl- 
räumen, die  mit  grossen  abgeplatteten  Zellen  ausgekleidet  waren 
und  wohl  als  Lymphgefässe  zu  deuten  sind,  an  gleicher  Stelle, 
endlich  das  gerade  im  Umkreis  des  Defectrands  mehrfach  wahr- 
genommene Auftreten  von  Knocheninseln. 

Dieselben  Veränderungen  wie  der  hintere  untere  Quadrant 
bot  auch  der  hintere  obere  Theil  des  Trommelfells  dar,  ebenso 
die  oberhalb  des  Processus  brevis  gelegene,  der  Membrana 
flaccida  zugehörige  Partie.  Auch  hier  fanden  sich  breite  band- 
artige verkalkte,  homogen  und  glänzend  oder  streifig  und  dabei 
stark  körnig  getrübt  erscheinende  Bindegewebszüge  neben  ein- 
zelnen umschriebenen  Inseln  von  besonders  starker  Licht- 
brechung und  mit  wohlcharacterisirten  Knochenkörperchen. 
An  der  äusseren  Fläche  traf  ich  auch  hier  nur  geringe  Reste 
eines  faserigen  Gewebes,  an  der  inneren  eine  mächtige  Schicht 
von  laxem,  zellig  infiltrirtem  Bindegewebe,  welches  hinten  oben 
unmittelbar  in  die  unten  zu  beschreibende  zwischen  Hammer- 
griff und  langem  Ambosschenkel  ausgebreitete  Brücke  überging, 
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weiter  oben  eine  Verbindung  zwischen  Membrana  flaccida  und  den 
den  Hals  des  Hammers  umgebenden  Gewebsmassen  vermittelte. 
Dieses  als  geschwellte  Schleimhautschicht  des  Trommelfells 
ansusprechende  Gewebe  schloss  mehrere  rundliche  Hohlräume 
ein,  welche,  soweit  sie  dem  oberen  Theile  angehörten,  mit 
Cilien  tragenden  niederen  Cylindern,  in  dem  untern  Abschnitt 
mit  einem  wurfelartigen  Epithel  ausgekleidet  waren  und  wohl 
als  bei  der  hypertrophischen  Wulstung  der  Mucosa  abgeschlos- 
sene Theile  zu  betrachten  sind. 

Der  erhaltene  vordere  Saum  des  Trommelfells  bestand 
nur  aus  dem  faserknorpligen  Ringwulate,  der  am  Defectrand 
zugeschärft,  hier  und  da  ausgefranzt  erschien. 

Der  untere  Rand  war  noch  in  etwas  grösserer  Breite  vor- 
handen. Die  Substantia  propria  war  hier  fibrillär  zerspalten, 
mit  zahlreichen  Kernen  durchsetzt.  Der  hier  den  Defect  un- 
mittelbar begrenzende  Theil  zeigte  durchaus,  entsprechend 
sammtlichen  drei  Lagen  der  Membran,  eine  reichliche  Ein- 
lagerung von  Rundzellen  in  einem  Bindegewebe  von  laxerem 
Gefiige  und  war  mit  zahlreichen  relativ  mächtigen  Gelassen 
durchzogen,  die,  wenigstens  was  die  mittlere  Schicht  anbetrifft^ 
als  neugebildet  anzusehen  sind. 

Paukenhöhle.  Die  reiche ^  zellige  Infiltration  der  in- 
neren Schicht  des  Trommelfells,  die  wir  im  hintern  untern 
Quadranten  desselben  sahen,  setzte  sich  am  hintern  Rande  in 
directem  Anschluss  auf  die  mit  jenem  im  Zusammenhang  ent- 
fernte Schleimhaut  der  hinteren  Wand  und  des  hinteren  The^ils 
der  medialen  Wand  der  Paukenhöhle  fort.  Sie  betraf  hier 
eine  subepitheliale  Zone  von  0,07  Mm.  Mäclitigkeit.  Diese 
Schicht  und  die  gleich  veränderte  Mucosa  des  Trommelfells 
waren  theils  flächenartig  verwachsen,  theils  durch  mehrere 
breite,  in  schräger  Richtung  verlaufende,  aus  gleich  infiltrirtem 
Gewebe  zusammengesetzte  Brücken  verbunden,  so  dass  nur  ein- 
zelne Zwischenräume  übrig  blieben.  Das  Epithel,  soweit  vor- 
handen, bestand  aus  stark  abgeplatteten  Zellen. 

Die  tiefere  periosteale  Lage  der  Schleimhaut  zeigte  an 
dieser  Stelle  eine  eigenthümliche  Umwandlung.  Sonst  fibrillär 
zusammengesetzt,  bestand  sie  fast  durchweg  aus  Balken,  welche 
hinsichtlich  ihres  Aussehens  den  bandartigen  Fasern  der  Sub- 
stantia propria  des  Trommelfells  glichen.  Sie  waren  durch- 
scheinend, glänzend,  das  Licht  stark  brechend,  anscheinend 
homogen,  von  leicht  welligem  Verlauf,  spaltförmige  Räume 
zwischen  sich  lassend,  dabei  ersichtlich  starr  und  brüchig. 

Auch  an  Schnitten,  welche  dem  Promontorium  entnommen 
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waren,  zeigte  die  Schleimhaut  bei  einer  Dicke  von  bis  0,8  Mm. 
eine  deatliche  Sonderung  in  eine  ebenso  zusammengesetzte 
tiefere  (0,15  Mm,)  und  in  eine  subepitheliale  Lage  mit  massi- 
ger Zellen  einlagerung  (0,07  bis  0fl5  Mm.)* 

Aehnliche  Balken,  vereinzelt  oder  in  grösserer  Anzahl  bei- 
sammen liegend,  habe  ich  in  den  tiefern  Schichten  der  Mucosa 
wiederholt  bei  chronischen  Entzündungsprocessen  angetroffen 
und  diese  Umwandlung  als  Bindegewebssklerose  im  Sinne 
Virchow's  gedeutet« 

Hier  jedoch  hatte,  wie  die  Behandlung  mit  Salzsäure  er- 
gab, und  worauf  schon  das  auffallend  starke  Lichtbrechungs- 
vermögen im  Verein  mit  der  sehr  dunklen  Contourirung  hin- 
wies, eine  ausgedehnte  und  sehr  reichliche  Imprägnation  des 
Gewebes  mit  Kalksalzen  stattgefunden ,  wodurch  die  Fibrillen 
zu  Balken  zusammengekittet  waren. 

Schnitte  von  einer  Stelle  des  hintern  obern  Theils  der 
medialen  Paukenwand,  welche  dicht  vor  dem  oben  beschrie- 
benen cystenartigen  Raum  gelegen  war,  zeigten  unter  einer 
einfachen  Schicht  von  niederen  würfelartigen  mit  Cilien  be- 
setzten Epithelzellen  zunächst  eine  Lage  von  vielfach  durch- 
einander geflochtenen  Fibrillen  mit  zahlreichen  Kernen  und 
einzelnen  grossen  Körnchen  und  lymphkörperchenartigen  Zellen 
in    0,046  Mm.  Mächtigkeit. 

Die  tiefere  Schicht  der  Schleimhaut,  0,09  Mm.  dick,  bot 
Veränderungen  dar,  die  theils  als  Verkalkung,  theils  als  wahre 
Verknöcherung  bezeichnet  werden  müssen.  In  ihrem  obern, 
an  die  subepitheliale  Lage  angrenzenden  Theil:  befand  sich 
eine  lange,  0,017  Mm.  dicke  helle,  stark  lichtbrechende,  be- 
sonders harte  Zone  ohne  jede  Spur  von  Streifung,  die  sich 
auf  mehreren  Schnitten  wiederholte,  mit  Knochenkörperchen. 
Der  übrige  Theil  zeigte  eine  Anordnung  der  Fasern  in  grobe 
Bündel  und  sehr  reichliche  feinkörnige  Kalkeinstreuung,  hier 
und  da  spindelförmige  Lücken. 

Von  derselben  Beschaffenheit  war  die  Bekleidung  des 
oberen  Theils  der  hinteren  und  medialen  Wand  an  mehreren 
untersuchten  Stellen. 

Die  den  Boden  der  Höhle  bedeckende  Schleimhaut  schloss 
mehrere  verknöcherte  Inseln  von  0,035  Mm.  Dicke  und  von 
verschiedener  Flächenausdehnung  ein.  Dieselben  waren  dicht 
unterhalb  der  subepithelialen  Schicht  gelegen,  welche  bei  0,07 
bis  0,2  Mm.  Mächtigkeit  hügelige  Wulslung  der  hier  und 
da  Eeste  eines  niederen  mit  Cilien  besetzten  Cylinderepithels 
tragenden    Oberfläche    und  zahlreiche    weite  Gefässe   in  einem 
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laxen,  sehr  weitmaschigen,  wahrscheinlich  stark  serös  durch- 
tränkt gewesenen,  viele  spindel-  und  sternförmige  Gebilde  auf- 
weisenden Stroma  wahrnehmen  Hess.  Die  tiefere  Lage  war 
hier  0,16  bis  0,2  Mm.  dick  und  zeigte  sehr  dichte  Einlagerung 
feiner  Kalktheilchen  unter  Freibleiben  spindelförmiger  Lücken. 

Die  Bekleidung  des  Dachs  war  über  1  Mm«  dick,  wovon 
0,17  Mm.  auf  die  snbepitheliale  zellig  infiltrirte  Schicht,  in 
welcher  sich  einzelne  Gruppen  von  Fettzellen  fanden,  0,6  Mm. 
auf  eine  Lage  sehnenartiges,  dickes,  mit  Kalkkörnchen  in  mas- 
siger Menge  durchsetztes,  verknöcherte  Inseln  bergendes  Ge- 
webe, 0,25  Mm.  auf  eine  sehr  stark  verkalkte  Zone  zu  rech- 
nen sind.  Das  Epithel  bestand  aus  massig  hohen  Cylindern 
mit  Cilien. 

Die  Gewebsbrücke,  welche  in  geringer  Entfernung  vom 
Tegmen  des  vordem  Abschnitts  der  Paukenhöhle  die  mediale 
Wand  derselben  mit  der  lateralen  verband  und  die  Sehne  des 
Tensor  tympani  einhüllte,  war  theil weise  von  ausserordentlicher 
Derbheit.  Sie  bildete  unter  dem  Dach  eine  nach  diesem  zu 
convexe  Halbrinne  von  durchschnittlich  1, 14  Mm.  Dicke.  Nach 
unten  an  der  concaven  Seite  war  sie  von  einer  0,07  Mm. 
dicken,  zellig  infiltrirten  Schleim  hau tschicht  überkleidet.  Dieser 
schloss  sich  zunächst  eine  durchaus  verknöcherte  Lage  von 
0,35  Mm.  Durchmesser  an,  sodann  eine  stark  verkalkte  von 
0,25  Mm.  Dicke,  femer  eine  dritte,  welche  bei  schwächerer 
moleculärer  Kalkeinstreuung  mehrere  verknöcherte  Stellen  und 
einzelne  kleine  Inseln  von  dicht  zusammengedrängten  grossen 
Enorpelzellen  einschloss  und  0,4  Mm.  Dicke  besass,  worauf 
an  der  convexen  Seite  nach  der  oben  übrig  gebliebenen  Lücke 
der  Paukenhöhle  zu  der  Abschlnss  wiederum  durch  eine  zellig 
infiltrirte  0,07  Mm.   im  Durchmesser  haltende  Schicht  erfolgte. 

Gehörknöchelchen.  Ihr  Ueberzug,  welcher  makro- 
skopisch keine  wesentliche  Abnormität  hatte  erkennen  lassen, 
zeigte  auf  Schnitten  eine  nicht  unbeträchtliche  Dickenzu- 
nahme und  durchgehends  Verkalkung  seines  direct  dem  Eno- 
ahen  anliegenden  Theils  (dichte  moleculäre  Einstreuung),  an 
verschiedenen  Stellen  wahre  Verknöcherung  desselben,  in  der 
subepithelialen  Schicht  ein  Bindegewebsnetz ,  welches  dicht 
geflochten  und  mit  spärlicher  Zellen  ei  nlagerung  am  Hammer- 
kopf und  Amboskörper,  von  lockerem  Bau  und  mit  reichlicherer 
Einstreuung  von  Rundzellen  am  Steigbügel,  von  weitmaschiger 
Anordnung  (seröse  Infiltration)  bei  minder  reichlichem  Auf- 
treten zelliger  Elemente  am  langen  Ambosschenkel  und  an  der 
medialen  Fläche  des  Hammergrifi*s  erschien. 
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So  besass  die  Umkleidung  des  Amboskörpers  eine  Dicke 
von  0,17  Mm.  Das  Epithel  bestand  aus  einer  Lage  von  rund- 
lichen stark  abgeplatteten  Zellen,  von  denen  viele  mit  Cilien 
versehen  waren,  die  unmittelbar  darunter  gelegene  Schicht  von 
0,06  Mm.  aus  einem  dichten  Bindegewebsfilz ,  während  die 
tiefere  bei  einer  zur  Oberfläche  parallelen  Richtung  der  Fasern 
feinkörnige  Kalkeinstreuung,  hier  und  da  sehr  reichlich,  wahr- 
nehmen Hess.  Zwischen  beiden  fand  sich  eine  helle,  durch- 
scheinende, das  Licht  stark  brechende,  von  der  Umgebung 
scharf  abgesetzte  Zone  von  0,04  Mm.  Dicke,  welche  sich  durch 
die  Gegenwart  von  Spindel-  bis  sternförmigen  Gebilden  mit 
zahlreichen  Ausläufern  als  eine  verknöcherte  Stelle ,  als  eine 
Neubildung  echter  Knochensubstanz,  und  zwar,  wie  aus  ihrem 
gleichmässigen  Vorkommen  in  einer  Anzahl  von  Schnitten 
hervorging,  in  Form  eines  Täfelchens,    bekundete. 

Ferner  erschien  das  Periost  des  Hammergriffs  theils  ver- 
knöchert, theils  verkalkt,  die  darüber  an  der  Paukenhöhlen- 
fläche   gelegene  Schleimhautschicht  zellig  und  serös  infiltrirt. 

Eine  Gewebsmasse,  welche  den  langen  Ambosschenkel  mit 
dem  Trommelfell  und  mit  dem  Hammergriff  verband,  bestand  aus 
einer  derben  sehr  reichliche  feine  Kalkeinlagerung  aufweisenden, 
eine  verknöcherte  Stelle  einschliessenden  0,07  bis  0,1  Mm.  dicken 
mittleren  Zone,  welche  vom  Periost  des  einen  Gehörknöchelchens 
zoro  Periost  des  andern  zog,  und  aus  peripheren  Schichten,  die 
aus  laxem  zellig  infiltrirtem  mehrfach  stark  mit  Hämatoidin  durch- 
setztem Bindegewebe  zusammengesetzt  waren.  Von  diesen 
peripheren  Lagen  ging  die  äussere  unmittelbar  in  die  ebenso 
veränderte  Schleimhautplatte  des  Trommelfells  über,  die  innere 
schickte  an  mehreren  Stellen  mit  Epithel  überkleidete  Fortsätze 
zur  medialen  Paukenwand.  In  der  äusseren  Schicht  lag  die 
Chorda  tympani  eingebettet,  durch  einen  Mantel  dicht  gedräng- 
ten, nicht  verkalkten  Bindegewebes  abgesetzt.  In  beiden  fan- 
den sich  einzelne    mit    niederem  Epithel    ausgekleidete  Cysten. 

Der  Musculus  tensor  tympani  war  vollständig  degenerirt 
und  in  ein  Bündel  dicht  gedrängter,  leicht  wellig  verlaufender 
Bindegewebsfasern  umgewandelt.  Seine  Sehne  bestand  aus 
feinen  Fibrillen,  die  nicht  mit  Kalktheilchen  durchsetzt  waren. 

Der  Musculus  stapedius  zeigte  keine  Spur  von  Querstrei- 
fung; sein  Sarcolemma  war  gefaltet.  Er  war  anscheinend 
später   der  Atrophie  anheimgefallen   als  der  Tensor. 

Labyrinthfenster.  Die  Auskleidung  der  Nische  des 
ovalen  Fensters  war  genau  in  derselben  ^eise  beschaffen  wie 
der  Ueberzug    des    oberen  Theils    der    hintern    und    medialen 
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Paukenwand  (s.  oben),  nur  dass  an  ihrer  hinteren  Fläche  in 
der  tiefen  Schicht  mehrere  Inseln  einer  stark  lichtbrechenden, 
harten,  einzelne  grosse  runde  oder  ovale  Zellen  ohne  Aasläu- 
fer einschliessenden  Substanz,  welche  nach  Salzsäureeinwirknng 
ein  streifiges  Aussehen  erlangte,  eingelagert  waren  —  „osteoides 
Gewebe." 

An  der  Zusammensetzung  einiger  starrer  Membranen, 
welche  hier  in  abnormer  Weise  die  Steigbügelschenkel  mit  den 
Wänden  der  Nische,  besonders  mit  der  vorderen,  verbanden, 
waren  betheiligt  eine  mittlere  Schicht  von  paralleler  Faserung 
und  mit  dichter  moleculärer  Kalkeinstreuung,  und  periphere 
an  der  Aussenfläche  rings  mit  niederem  Epithel  überzogene 
Lagen  von  lockerem ,  zellig  infiltrirtem  einzelne  Cysten  ein- 
schliessendem  Bindegewebe  —  die  erstere  eine  Fortsetzung  des 
periostealen,  die  letzteren  eine  solche  des  subepithelialen  Theils 
des  Ueberzugs  des  Stapes  einerseits,  der  Mucosa  der  Nische 
andererseits. 

Während  diese  Membranen  zunächst  die  Schenkel  des 
Stapes  in  abnormer  Weise  fixiren  mussten ,  zeigte  sich  bei 
weiterer  Präparation,  dass  auch  die  Beweglichkeit  seiner  Basis 
selbst  direct  aufgehoben  war. 

Dabei  erschien,  von  der  Paukenhöhle  aus  gesehen,  die 
Stelle,  an  welcher  das  Ringband,  die  den  Fusstritt  des  Steig- 
bügels umsäumende  und  im  Rahmen  des  ovalen  Fensters  be- 
festigende Membran,  zu  suchen  gewesen  wäre,  durch  keinen 
Unterschied  in  der  Farbe,  der  Consistenz  oder  im  Niveau 
bezeichnet. 

Die  Schleimhaut  in  der  Tiefe  der  Nische  war  grauweiss- 
lich  bis  weissgelblich  gefärbt,  härtlich  anzufühlen  und  ohne 
wesentliche  Verschiedenheit  der  Oberfläche,  abgesehen  von  den 
Resten  einer  zellig  infiltrirten,  einige  Cysten  beherbergenden 
Gewebsbrücke  in  der  Mitte  der  Basis. 

Bei  Betrachtung  von  der  Vestibularseite  her  schien  der 
Fusstritt  des  Steigbügels  in  seinem  hintersten  Abschnitte  ein 
wenig  in  den  Vorhof  hereinzuragen.  Seine  Umsäumungs- 
raembran  war  sehr  wenig ,  doch  überall  deutlich ,  von  dem 
umliegenden  Knochen  unterschieden.  Durch  von  hier  aus  auf 
ihn  ausgeübten  Druck  konnte  eine  merkliche  Bewegung  eben- 
sowenig hervorgebracht  werden,  als  durch  Druck  von  aus- 
sen her. 

Als  von  besonderem  Interesse  musste  es  erscheinen,  die 
Ursache  dieser  Immobilisirung  festzustellen.  Die  nach  makro- 
skopischen   Eindrücken     urtheilenden    Autoren    bezeichnen    als 


Von  Dr.  H.  Wendt.  285 

Grund  einer  solchen  gewöhnlich  eine  knöcherne  Verschmelzung 
der  Basis  mit  dem  Rahmen  des  Fensters.  Auch  Vereinigung 
der  Schenkel  mit  den  Nischenwänden  durch  neugebildete  Kno- 
chenmasse wird  mehrfach  beschrieben.  Es  hat  sich  in  der 
ohrenärztlichen  Literatur  der  Ausdruck  „Synostose  des  Steig- 
bügels" fast  als  gleichbedeutend  mit  Unbeweglichkeit  desselben 
eingebürgert. 

Um  zunächst  für  diesen  Fall,  in  welchem  bereits  die  den 
Stapes  seitlich  fixirenden  starren  Brücken  als  keineswegs  aus 
Knocbenmasse  bestehend,  sondern  als  im  Innern  verkalkte 
Schlei mhautduplicaturen  erkannt  worden  waren,  den  Sachver- 
halt zu  ermitteln,-  wurde  der  folgende  Weg  der  Untersuchung 
eingeschlagen.  Die  betreffende  minimale  Knochenpartie  wurde 
vorsichtig  mit  der  Laubsäge  isolirt  und  durch  24  Stunden  in 
S^/q  Chromsäure  unter  Zusatz  von  I^/q  .Salzsäure  eingelegt, 
sodann  in  absolutem  Alkohol  gehärtet. 

Es  ergab  sich  auf  feinen  Schnitten,  welche  in  Einem 
durch  Steigbügelbasis,  Ringband  und  Wand  des  Fensters  ge- 
führt waren,  dass  eine  Verbindung  der  letzteren  mit  der  erste- 
ren  durch  Knochengewebe  nicht  stattgefunden  hatte.  Mit  Aus- 
nahme der  sogleich  zu  beschreibenden  kleinen  Wucherung  er- 
schien der  hyaline  Knorpelüberzng  des  Fensters  sowohl  wie 
des  Fusstritts,  desgleichen  das  beide  vereinigende  Ringband 
ohne  jede  Abnormität.  Dagegen  fand  sich  in  der  tympanalen 
Scbleimhautüberkleidung  des  letzteren  eine  diffuse  Einlagerung 
von  Kalkkömchen,  welche  trotz  der  stattgehabten  Säureein- 
wirkang  noch  eine  sehr  reichliche  und  dichte  genannt  werden 
mnsste.  Die  Verkalkung  betraf^  wie  sonst  in  der  Paukenhöhle, 
auch  hier  die  tiefere  periosteale  Schicht  der  Mucosa,  eine 
dem  Ringband  aufliegende,  unmittelbar  an  dasselbe  angren- 
zende ziemlich  mächtige  Lage,  und  stand  in  ununterbrochenem 
Anschluss  an  die  nämliche  Veränderung  der  Schleimhaut  der 
benachbarten  Theile  der  Nische.  Diese  wichtige  Veränderung 
wnrde  in  derselben  Weise  an  denjenigen  Schnitten  gesehen, 
an  welchen  es  gelungen  war,  das  Ringband  in  Zusammenhang 
mit  seinem  tympanalen  Ueberzug  zur  Darstellung  zu  bringen. 

Ob  das  Ringband  selbst  verkalkt  gewesen,  Hess  sich  — 
nach  Behandlung  mit  Säuren  —  natürlich  nicht  mit  völliger 
Bestimmtheit  feststellen.  Doch  sei  bemerkt,  dass  an  denselben 
Schnitten,  welche  einen  wohlerhaltenen  Epithelüborzug  und 
massige  Kalkeinstreuung  in  der  Schleimhaut  aufwiesen,  selbst 
im  Innern  des  Bandes  keine  Kalktheilchen  wahrgenommen 
werden  konnten. 
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Ad  ainem  Schnitt,  welcher  in  vertikaler  Ebene  durch  den 
hinteren  Theil  des  Fensters  gerichtet  war,  sah  ich  zwischen 
den  Fasern  des  Ringbandes  in  der  Nähe  der  Vorhofsfläche 
eine  kleine  Neubildung  eingebettet.  Pieselbe  erschien  als 
eine  rundliche  walzenförmige  Fortsetzang  des  Belegknorpels 
des  Fensters,  hatte  eine  Dicke  von  0,04  Mm.  und  endete 
naeh  einem  schrfigen  Verlauf  in  0,1  Mm.  Länge  dicht  an  dem 
vestibulären  Ende  des  Ringbands  und  noch  innerhalb  desselben 
mit  kolbiger  Anschwellung  (0,057  Mm.).  Von  ihrer  der 
tympanalen  Seite  der  Spalte  zugewendeten  Fläche  gingen  zwei 
Fortsiitie  aus,  von  denen  der  eine,  0,017  Mm.  dick,  sich  bald 
in  twei  dünnere  ebenfalls  mit  kolbiger  Verdickung  tympanal- 
wiirts  endigende  theilte,  während  der  andere  mit  ebensolcher 
Anschwellung  auslaufende  sich  nach  dem  Fensterknorpel  za- 
vückkrttumte. 

Diese  Gebilde  stimmten  in  ihrem  Aussehen  vollkommen 
mit  der  Grundsubstanz  des  benachbarten  Knorpels  überein; 
das  grossere  wies  eine  Anzahl  von  Knorpelzellen  auf.  Ihre 
l>bert)äche  war  glatt.  Die  sie  umgebenden  Fasern  des  Ring- 
bandes zeigten  nichts  Abweichendes,  ebensowenig  der  Knorpel 
an  ihrer  Insertionsstelle. 

Bekannt  ist  das  häufige  Auftreten  von  Ernährungsstörungen 
im  Knorpelübenug  von  Gelenken,  welche  lange  Zeit  nicht  be- 
wogt wurden.  In  diesem  Sinne,  als  ein  secundärer  Vorgang, 
abhiingig  von  der  mangelnden  Bewegung,  möchte  auch  die  ge- 
schilderte Knorpel  Wucherung  aufzufassen  sein. 

Herr  Professor  E.  Wagner,  welcher  dieses  wie  die 
übrigen  diesen  Untersuchungen  zu  Grunde  liegenden  Präparate 
au  oontroliren  die  Güte  hatte,  zeigte  mir  eine  sehr  ähnliche 
Neubildung  von  Knorpelgewebe  aus  einem  ankylosirten  Ge- 
lenk twisohen  Talus  und  Astragalus.  Dieselbe  ging  von  dem 
Knorpel  des  Gelenks  aus  und  erstreckte  sich  in  neugebildetes, 
die  Flächen  des  letzteren  verbindendes  fasriges  Gewebe. 

Die  Wände  der  Nische  des  runden  Fensters  waren  von 
einer  Schleimhaut  überzogen,  die  an  ihrer  leicht  hügeligen  bis 
gefftlteten  Oberfläche  ein  niederes  würfelförmiges  Epithel  trug. 
Ihre  obere  laxe  Schicht  war  mit  grossen  runden  theils  ver- 
fetteten theils  wie  gequollenen  Zellen  infiltrirt  (besonders  reich- 
lich an  der  vorderen  Wand),  ihre  tiefere  periosteale  Lage  mit 
Kalkkörnchen  durchsetzt.  Beim  Uebergang  der  vordem  Wand 
in  das  Promontorium  zeigte  hier  eine  grössere  Stelle  grosse 
ovale  Zellen  ohne  Ausläufer  in  stark  lichtbrechender,  kaum 
streifiger,    sehr  harter  Grundsubstanz  —  „osteoides  Gewebe." 
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Die  Membran  des  runden  Fensters  selbst,  welche  im  Zu- 
sammenhang mit  einem  Theil  der  Auskleidung  der  Nische  und 
des  Schneckenperiosts  isolirt  wurde,  bot  auf  Durchschnitten 
bei  einer  Dicke  von  0,15  Mm.  ebenfalls  eine  reichliche  Ein- 
lagerung von  grossen  kugligen  Zellen  in  ihrer  bindegewebigen 
Grundlage  dar.  An  der  tympanalen  Fläche  war  sie  von  einer 
Fortsetzung  des  würfelförmigen  Epithels  der  Nische  überzogen. 
Processus  mastoideus.  Die  Schleimhaut  der  Ueber- 
gangszelle  zeigte  dieselbe  Zusammensetzung  wie  die  der  hin- 
teren  oberen  Paukenwand  (s.  oben). 

Die  Auskleidung  der  Hohlräume  des  eigentlichen  Warzen- 
f'ortsatzes  besass  einen  Durchmesser  von  0,2  bis  0,3  Mm.  Sie 
war  von  niederem  würfelartigem,  oft  Cilien  aufweisendem  Epi- 
thel überzogen,  hier  und  da,  bald  spärlich,  bald  reichlich  mit 
Ijmphkörperchenähnlichen  Zellen  nebst  einzelnen  Körnchen- 
zellen infiltrirt,  und  umschloss  einige  mit  ähnlichem  Epithel 
ausgekleidete  Cysten. 

Die  hier  ausgespannten  Membranen  waren  in  der  näm- 
lichen Weise  zusammengesetzt,  an  beiden  Flächen  von  dem 
gleichen,  auch  hier  Cilien  tragenden  Epithel  überkleidet.  Nur 
an  einigen  in  nächster  Nähe  der  Uebergangszellen  befindlichen 
Dnplicaturen  wurde  eine  verkalkte  mittlere  Zone  angetroffen. 
Dagegen  waren  mehrere  durch  eine  besonders  reiche  Entwick- 
lung von  Fettgewebe  oder  durch  die  Gegenwart  grosser  cysti- 
scher Hohlräume  oder  durch  beides  ausgezeichnet.  Ihre  Ober- 
Hache  war  glatt  oder  in  zungenförmige  Fortsätze  erhoben.  Die- 
selben endeten  nach  kurzem  Verlauf  oder  gingen  Verbindungen 
mit  anderen  oder  mit  dem  Ueberzug  der  betreffenden  Eno- 
chenhöhlen  ein. 

Die  Wände  des  oben  beschriebenen  cystenartig  abge- 
schlossenen Raums  erschienen  durchschnittlich  0,45  Mm.  dick 
und   zeigten  eine  deutliche  Sonderung  in  3  Schichten. 

Die  mittlere  war  aus  straffen  in  zur  Oberfläche  paralleler 
Richtung  verlaufenden  Fasern  mit  sehr  starker  und  dichter 
Ealkeinstreuung  zusammengesetzt.  Ihr  Uebergang  in  die  ebenso 
veränderte  periosteale  Lage  .der  Schleimhaut  der  anstossenden 
Partieen  konnte  direct  nachgewiesen  werden.  An  mehreren 
Schnitten  wurden  inmitten  dieser  Schicht  in  einzelnen  Inseln 
oder  in  grösserer  Ausdehnung  mehr  oder  minder  scharf  ab- 
gegrenzte myxomähnliche  Stellen  gesehen ,  welche  ein  Netz 
von  grossen  sternförmigen  durch  Ausläufer  vielfach  unter  ein- 
ander in  Verbindung  tretenden  Zellen  wahrnehmen  Hessen. 
Die   äussere,    der    Paukenhöhle    oder   den   Warzenzellen 
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zugekehrte  Schiebt  ging  unmittelbar  in  die  snbepitbeliale  Lage 
der  Auskleidung  dieser  Bäume  über,  bestand  aus  einem  dicht 
verflochtenen  Bindegewebe  mit  reichlichen  Kernen  und  massi- 
ger Zelleneinlagerung  und  war  nach  jenen  Höhlen  zu  durch 
ein  niederes  würfelförmiges  Epithel  abgegrenzt. 

Die  innere  nach  dem  Lumen  der  Cyste  sehende  Schicht 
war  aus  einem  mächtig  entwickelten  Bindegewebsnetz  gebildet, 
welches  in  seinen  Knotenpunkten  vielfache  Spindel-  und  sternför- 
mige Zellen,  in  seinen  weiten  Zwischenräumen  Bundzellen  in 
ziemlicher  Menge  einschloss.  In  dieser  Lage  traf  ich  reichliche 
Fcttzellen,  theils  vereinzelt,  theils  traubenartig  gruppirt  oder  in 
zusammenhängender  Schicht.  Es  fanden  sich  regelmässig  rande 
oder  ovale  Hohlräume  von  0,04  bis  0,06  Mm.  Durchmesser 
im  Bindegewebe,  innerhalb  welcher  die  eigentlichen  Fettzellen 
lagen,  meist  —  ohne  Zweifel  in  Folge  der  Einwirkung  des 
Alkohols  —  geschrumpft,  gefaltet,  in  ovaler  oder  eckiger, 
höckriger  Form.  Die  Behandlung  mit  Aether  brachte  den 
meist  krümlichen,  gelblich  bis  bräunlich  gefärbten  Inhalt  zum 
Schwinden.  Ein  Epithel  konnte  an  der  in  unregelmässiger 
Weise  endenden,  zackigen  ,  wie  ausgefranzten  Innenfläche  der 
Cyste  nirgends  zur  Darstellung  gebracht  werden. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  an  einer  schon  dem  unbewaff- 
neten Auge  dünn,  transparent  erscheinenden  Stelle  in  der  vor- 
deren Wand  derselben  die  innere  verkalkte,  vom  Periost  der 
Pauke  ausgehende  Schicht  eine  Unterbrechung  erfuhr.  Von 
der  medialen  wie  von  der  lateralen  Wand  ausgehend  erstreck- 
ten sich  hier  je  eine  verkalkte  Duplicatur  mit  abgerundeter 
Spitze  gegeneinander,  ohne  in  Berührung  zu  treten.  In  dem 
übrigbleibenden  Zwischenraum  befanden  sich  äussere  und  in- 
nere Schicht  der  Cyste  in  directer  Verbindung. 

Tube.  Das  Lumen  des  knöchernen  Abschnitts  war  beträcbt- 
licb  reducirt  in  Folge  einer  beträchtlichen  Hypertrophie  der 
Bindegewebsschicht  der  Mucosa.  Einzelne  Lagen  derselben 
waren  mit  feinen  Kalkkörnchen  durchsetzt.  Im  knorplig<!Q 
Theil  verhielt  sich  die  Schleimhaut  normal.  Der  Knorpel  er- 
schien scark  verkalkt. 


Es  hatte  hier  offenbar  durch  längere  Zeit  ein  über  alle 
Theile  des  Mittelohrs  verbreiteter  entzündlicher  Prooess  be- 
standen.     Als   Folgezustände  desselben    sehen   wir    vielfache 

gröbere  Veränderungen, 
am  Trommelfell 
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Zerstörung  des  einen,  Verdickung   und  Starrheit    des  an- 
deren Theils, 
in  der  Paukenhöhle 

Verdickung  und  Starrheit  der  Schleimhaut  fast  durch- 
gehends,  besonders  auch  in  den  Labjrinthfensternischen  und 
am  tympanalen  Ueberzug  der  Membran  des  ovalen  Fen- 
sters selbst, 

Verwachsung  der  Wände  durch  neugebildete  Membranen 
oder  massige  Gewebsbrücken  mit  dem  Trommelfell  und  den 
Gehörknöchelchen,  oder  unter  sich  (u.  A.  nahezu  vollständige 
Isolirung  des  obern  Theils  der  Höhle  von  dem  untern,  cysten- 
artige  Abschliessung  eines  Abschnitts  hinter  dem  Ambos), 

an  den  Gehörknöchelchen 
Verdickung  und  Starrheit  ihrer  Bekleidung,  Verwachsungen  und 
zwar  unter  sich,  mit  den  Paukenwänden,  mit  dem  Trommelfell. 
Hervorzuheben  ist  als 

Ergebniss der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Trommelfells 

Verkalkung  und  Verknöcherung  in  der  fibrösen  und  Haut- 
schiebt, ausgedehnte  Geschwürsbildung  an  der  Aussenfläche 
der  letzteren, 

Bundzelleninfiltration  der  Schleimhautplatte,  massig  im  hin- 
tern untern  Theil,  geringer  und  mit  starker  seröser  Durchtränkung 
sowie  mit  Cystenbildung  verbunden  im  hintern  obern  Abschnitt, 
reiche  Gefässentwicklung    und  Zelleneinlagerung    am    De- 
fectrand, 
der  Paukenhöhlenschleimhaut  und  der  von 
dieser  ausgehenden  Duplicaturen 
in  der  subepithelialen  Schicht  Einlagerung  von  Rundzellen 
theils  sehr  reichlich,  theils  in  geringerer  Menge  und  hier  und 
da  mit  seröser  Infiltration  vergesellschaftet  in  den  untern  zwei 
Dritteln,    einfache    Bindegewebshypertrophie    im    obern  Drittel 
der  Höhle,  vielfache  Bildung  von  cystischen  Räumen, 

.  in  der  periostealen  Schicht  Verkalkung  fast  durchaus,  ein- 
schliesslich des  üeberzugs  der  Membran  des  ovalen  Fensters 
und  der  Gehörknöchelchen,  Verknöcherung  an  vielen,  Auftre- 
ten  von  „osteoidem  Gewebe"  an  mehreren  Stellen, 

Nächstdem  erscheinen  einer  besonderen  Erwähnung  werth : 
Entwicklung  von  myxomartigem  und    von  Fettgewebe  in 
nengebildeten  Membranen  der  Paukenhöhle   und    des  Warzen- 
fortsatzes, 

umschriebene  Knorpelwucherung  innerhalb  des  Steigbügel- 
nngbandes,  vom  Belegknorpel   des  ovalen  Fensters  ausgehend. 
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Hinsichtlich  der 

Bedeutung  dieser  Veränderungen  für  die  Fanc- 

tion  des  Ohres 
ist  Folgendes  so  bemerken. 

Durch  die  Verkalkong  nnd  Verknöcherung  war  dessen 
Schwingungslahigkeit  ganzlich  vernichtet. 

Das  Bestehen  des  grossen  Defects  mnss  unter  diesen  Um- 
stünden als  günstig  bezeichnet  werden,  indem  er  den  im  6e- 
horgang  ankommenden  Schallwellen  den  Zugang  in  ausgie- 
biger Weise  erschloss.  Eine  narbige  Schliessung  desselben 
—  auf  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  einer  solchen 
bei  fernerem  Verlauf  deutet  das  Verhalten  des  Randes  hin  — 
hätte  eine  weitere  Benachthellignng  des  Gehörs  herbeiführen 
müssen. 

Die  Bewegung  der  Gehörknöchelchen  war,  auch  abgesehen 
davon,  dass  das  Trommelfell  in  seiner  erwähnten  Beschaffen- 
heit die  Schallschwingungen  nicht  auf  sie  übertragen  konnte, 
aufgehoben  in  Folge  ihrer  Einschaltung  zwischen  diese  starre 
Membran  und  den  rigiden  Ueberzug  des  Steigbügelringbandes. 

üeberdem  war  ihre  Beweglichkeit  schon  wesentlich 
herabgesetzt  durch  die  Gewichtszunahme,  welche  die  Verdickung 
ihrer  Umkleidung,  die  Ablagerung  von  Ealksalzen  in  derselben 
und  die  hier  mehrfach  auftretende  Verknöcherung  bewirken 
mnssten,  ferner  durch  die  aus  gleichem  Grunde  resultirende 
Starrheit  ihrer  Gelenkverbindungen,  endlich  durch  ihre  mehr- 
seitige Fixirung  mittelst  zum  Theil  in  ihrem  Innern  verkalkter 
und  verknöcherter  Membranen. 

War  demnach  der  Mechanismus  des  Trommelfells  und  der 
Gehörknöchelchen  vollständig  ausser  Thätigkeit  gesetzt,  so 
konnte  der  Uebergang  der  Schallwellen,  soweit  sie  durch  den 
Defect  einfielen,  auf  das  Labyrinth wasser  nur  stattfinden  direct 
durch  die  Membranen  der  Fenster. 

Die  des  runden  Fensters  war  hierzu  nicht  ungeeignet,  da 
sie  wohl  zellige  Infiltration  aufwies,  aber  keine  Veränderungen) 
welche  eine  Starrheit  hätten  zur  Folge  haben  müssen. 

Ob  das  Bingband  des  Steigbügels  trotz  seiner  ünbeweg- 
lichkeit  im  Ganzen,  die  durch  Verkalkung  seines  tyropanalen 
Ueberzugs  vermittelt  war,  noch  an  einzelnen  Stellen  eine  ge- 
wisse Nachgiebigkeit  besass,  welche  es  befähigte,  einerseits 
direct  die  Schallbewegungen  zu  übertragen,  andererseits  deu 
vom  runden  Fenster  aus  fortgepflanzten  Wasserwellen  auszu- 
weichen, lässt  sich  nicht  aus  unmittelbarer  Wahrnehmung  sagen* 


t 
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Eine   derartige   Möglichkeit   ist   indess    nach    Lage    der    Sache 
nicht  unbedingt  von  der  Hand  zu  weisen. 


Ich  gestatte  mir  noch,  auf  die  Wichtigkeit  hinzudeuten, 
welche  den  geschilderten  s6cundären  Vorgängen,  und  unter 
diesen  vornehmlich  der  Ablagerung  von  Kalkth eilchen'  in  die 
periosteale  Schicht  der  Schleimhaut  wie  der  von  dieser  aus 
neugebildeten  Formationen  in  practischer  Beziehung  beizu- 
messen ist. 

Ich  betrachte  sie  als  die  häufigste  Ursache  von  hochgra- 
diger Schwerhörigkeit  und  Taubheit,  abgesehen  von  Affectionen 
des  Labyrinths  und  von  centralen  Störungen. 

Auf  die  Ausbildung  derartiger  Veränderungen  in  dem 
Ueberzuge  wichtiger  schallleitender  Theile  oder  in  abnormen 
Verbindungen  möchte  ich  die  Abnahme  des  Gehörs  zurück- 
führen ,  wie  sie  zn weilen  im  Ablau/  von  Mittelohraifectionen 
trotz  thatsächl icher  Besserung  des  objectiven  Befunds  eintritt. 
Beobachtungen  an  Lebenden  deuten  darauf  hin,  dass  solche 
Processe  beschränkt  bleiben  können  auf  Stellen  von  principaler 
Bedeutung  für  die  Function  (Labyrinthfenster)  oder  auf  solche 
von  relativ  geringerer  Wichtigkeit  (Verkalkung  einzelner  Stellen 
des  Trommelfells)  oder  auf  für  die  Schallleitung  nahezu  in- 
differente Theile  (knöcherne  Pankenwände),  Ob  es  sich  in- 
dess dann  um  eine  wirkliche  stricte  Localisation  und  nicht  um 
eine  verschiedengradige  Entwicklung  der  betreffenden  Verän- 
derang  in  den  einzelnen  Bezirken  der  Schleimhaut  handelt, 
darüber  fehlt  vorläufig  der  Nachweis. 

Das  Beschränktbleiben  der  Umwandlung  auf  den  Ueber- 
ziig  bestimmter  acustisch  wichtiger  Theile,  wie  es  in  manchen 
SectionsfKllen  berichtet  wird,  mag  zuweilen  ein  nur  scheinbares 
gewesen  sein.  Es  ist  auch  für  den  Geübten  unmöglich,  blos 
auf  den  makroskopischen  Eindruck  hin  das  Bestehen  so  wesent- 
licher  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  des  Mittelohrs  mit 
Sicherheit  auszuschliessen.  Ich  halte  es  unter  Umständen 
schon  für  schwierig,  bei  einer  Verdickung  der  Mucosa  auf  das 
Doppelte  und  etwas  darüber  mit  freiem  Auge  zu  erkennen, 
dass  überhaupt  eine  Volumenzunahme  stattgefunden  hat. 

Angaben  über  völlig  isolirtes  Vorkommen  von  Verkal- 
kangs-  und  Verknöcherungsprocessen ,  wie  sie  besonders  als 
Ursache  von  Unbeweglichkeit  des  Steigbügels  beschrieben  sind, 
werden  so  lange  mit  Vorsicht  aufzunehmen  sein,  als  nicht  zu- 
gleich eine  eingehende  Untersuchung  der  Schleimhaut  vorliegt. 

19* 
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Nach  klinischen  Wahrnehmangen  moss  ich  endlich  als 
höchst  wahrscheinlich  bezeichnen,  dass  derartige  Vorgänge  bei 
jeder  Art  von  chronischer  Ernähningsstörang  der  Auskleidang 
des  Mittelohrs  zu  Stande  kommen  können,  gleichviel  ob  eine 
solche  mit  Absonderung  von  Serum,  Schleim  oder  Eiter  oder 
als  „trockner  Catarrh",  „Sklerose^'  mancher  Ohrenärzte  ohne 
Hypersecretion   einhergeht. 


Erklärungen  der  Abbildungen. 

6.  Umschriebene  Knorpelwachemng  im  Steigbügelringband. 

a)  Bingband. 

b)  Belegknorpel. 

c)  Wncberung  desselben. 

d)  Vorhofsperiost.  »o/i 

7.  a)  bis  b)  Schleimhaut  des  hinteren  oberen  Theils  der  Paukenhöhle. 

c)  Knochenwucherung  am  Beginn  der  üebergangsielle  (mediale 
Wand). 

d)  Einfach  hypertrophische  subepitheliale  Schicht. 

e)  Periosteale  Schicht,  verkalkt,  mit  einer 

f)  verknöcherten  Zone. 

g)  Neugebildetes  Fettgewebe  in  einer. 

g)  bis  h)  Duplicatur  der  Schleimhaut,  welche  die  vordere  Wand 
eines  cystenartig  abgeschlossenen  Hohlraums  in  der  Ueber- 
:•    gangszelle  bildet,  i^^/i 


Xlff.  lieber  einen  wahrscheinlich  embolischen  Vor- 
gang in  der  Schleunhaut  der  Paukenhöhle. 

Von 

Dr«  Hermann  Wendt  in  Leipzig. 

Als  Ursachen  plötzlicher  Taubheit  werden  be- 
sonders Blutergüsse  in  das  Labyrinth,  in  denHör- 
nerveu;  wie  an  dessen  ürsprungsstelle  angesehen, 
entstanden  in  Folge  traumatischer  Einwirkungen  —  und  dann 
meist  mit  Continuitätsstörungen  an  der  Schädelbasis  verbunden 
—  oder  unabhängig  von  solchen. 

In  einem  von  Friedreich  beobachteten  Falle,  in  welchem 
im  Verlaufe  einer  Endocarditis  plötzlich  Taubheit  eingetreten 
war,  wurde  bei  der  Section  Embolie  der  Arteria  audi- 
tiva interna  gefunden. 

Dass  auch  durch  embolische  Vorgänge  in  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  plötzliche  Taubheit 
herbeigeführt  werden  kann,  darauf  hin  deutet  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  der  sogleich  zu  beschreibende  Fall. 

(1125  und  1126.)  Ein  2 3j ähriges  Mädchen  starb  unter  pyämischen 
Erscheinungen  nach  Exstirpation  eines  Cystosarcom  der  linken  Scapula 
am  27.  Februar  1872.  Nach  Mittheilnng  des  Herrn  Dr.  Warnatz, 
Assistenten  der  chirurgischen  Klinik,  hatte  sie  5  Tage  vor  dem 
Tode  plötzlich  das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohre  verloren, 
die  letzten  2  Tage  auch  links  nichts  mehr  gehört.  Sie  hatte 
weder  lautes  Anrufen  verstanden ,  noch  die  Uhr  beim  Andrücken  an 
Ohrmuschel  und  Kopfknochen  percipirt. 

Bei  der  Section  wurden  Abscesse  in  Lungen  und  Milz 
gefunden,  dagegen  keine  Abnormitäten  an  Hirn-  und  HÖr- 
nerven. 

Chronischer  Catarrh  der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut 
mit  venöser  Hyperämie,  besonders  der  Muscheln  und  der  Pharynx-Ton- 
sille, welche  im  Ostium  pharyngeum  der  Eustachischen  Röhren 
abgeschwächt  erscheint.  Letztere  selbst  graugelblich ,  mit  glasigem 
grauem  Schleim  erfällt. 

Aeusserer  Gehörgang  beiderseits  normal.  Trommelfelle 
diffus  grauweisslich  getrübt;  rechts  sind  mehrere  grössere  Stellen,  links 
ist  fast  die  ganze  obere  H^fte  transparent  geblieben.  An  diesem  Orte 
scheint   die  Paukenhöhle    intensiv   blauroth   durch.     Rechts    siebt    mar 
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zahlreiche  Luftblasen  von  weisser  haarförmiger  Begrenzung  und  Ton  sehr 
verschiedener  Grösse  durch  das  Trommelfell  hindurch.  Wölbung  nor- 
mal, keine  Hyperämie. 

Bei  Eröffnung  des  Dachs  der  rechten  Paukenhöhle  erscheint 
dieselbe  mit  heller  dünner,  stark  schaumiger  Flüssigkeit  erfallt.  Die 
Schleimhaut  blassgelblich,  mit  geringer  Injection,  anscheinend  nicht  ge- 
schwellt, mit  Ausnahme  des  hinteren  Theils  des  Promontorium  und  der 
Labyrinthfenstemischen;  dieselben  sind  durch  succulentes,  ebenfalls  blass- 
gelbliches Grewebe  ausgefüllt.  Die  Qehörknöchelchen  alkeil^g  fivrt  durch 
grauweissliche  bis  weissgelbliche  Membranen ;  solche  verbinden  die  mediale 
Wand  mit  den  Ambosschenkeln ,  mit  dem  Hammergrifif  und  mehrfach 
mit  der  Innenfläche  des  Trommelfells,  Hammerkopf  und  Amboskörper 
mit  dem  Tegmen,  die  Schenkel  des  Steigbügels  innerhalb  des  sulzigen 
durchscheinenden,  ihn  einbettenden  Gewebes  mit  den  umgebenden 
Rnochenflächen. 

Unter  dem  Tegmen  der  linken  Paukenhöhle,  welche  mit 
zähem,  theils  glasigem  hellem,  theils  grauem  Schleim  und  daneben  mit 
dünner  wässriger  Flüssigkeit  angefüllt  ist,  findet  sich  eine  dicke  Schicht 
blaurothen  bis  blauschwarzen  Gewebes,  den  Hammerkopf  und  Ambos- 
körper einhüllend.  Im  unmittelbaren  Anschluss  daran  die  Schleimhant 
des  oberen  Theils  der  medialen  Wand  der  Pauke  und  des  hinteren 
Drittels  der  knöchernen  Tube  blauroth  gefärbt  und  ziemlich  stark  ge- 
schwellt unter  deutlicher  Absetzung  von  dem  nunder  geschwellten  nn- 
teren  Theil.  Völlig  eingegraben  in  Gewebe  von  gleicher  Färbung  nnd 
von  weicher,  gallertiger  Consistenz  der  Steigbügel  und  die  untere 
Hälfte  des  langen  Ambosschenkels ,  von  ebensolchem  die  Nische  des 
runden  Fensters  ausgefüllt.  Untere  und  äussere  Wand  der  knöchernen 
Tube,  unterer  Theil  des  Promontorium,  Boden  und  vordere  Paukenwand 
graugelblich ,  sulzig  verdickt ,  glatt ,  mit  einzelnen  punktförmigen 
Hämorrhagieen,  Rest  der  Pauke  schmutzig  gelbröthlich  mit  dichter  feiner 
Injection.  Verbindung  des  hinteren  unteren  Theils  des  Promontoriam 
durch  eine  sich  gabelförmig  theilende  Gewebsbrücke  mit  dem  langen 
Ambosschenkel  und  dem  Trommelfell  unterhalb  des  Hammergrifiendes, 
der  Ambosschenkel  durch  in  gallertiges  Gewebe  eingehüllte  Membranen 
mit  der  medialen  und  hinteren  Wand.  Fixation  der  Steigbügelsohenkel 
wie  rechts. 

Processus  mastoideus  beiderseits  stark  sklerosirt,  in  den 
spärlichen  Hohlräumen  reichliche  Membranen,  die  links  lebhaft  rosen- 
roth  gefärbt. 

Labyrinth,  Acusticus  und  Facialis  beiderseits  normal 
desgleichen  die  Arteria  auditiva  interna. 

Dorchmustern  wir  unter  ZuhülfeDahme  mikroskopischer 
Betrachtung  den  anatomischen  Befund  behufs  einer  Erklärung 
für  die  plötzlich  aufgetretene  Taubheit,  so  fällt  sofort  in  das 
Auge,  dass  hier  zwei  völlig  von  einander  zu  tren- 
nende Gruppen  von  Störungen  vorhanden  sind,  ver- 
schieden hinsichtlich  ihrer  Bedeutung  für  die 
Function  wie  hinsichtlich  ihres  Alters. 

Auf  der  einen  Seite  sehen  wir  Membranen  in  beiden 
Paukenhöhlen    das  Trommelfell  mit    deren  Wänden   and  diese 
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mit  den  Gehörknöchelchen,    besonders  auch   die  Schenkel  der 
Steigbügel  mit  den  umgebenden  Knochenfläcben  verbinden. 

Diese  abnormen  Bildungen  bekunden  inagesammt  durch 
ihre  Zusammensetzung  aus  faserigem  Bindegewebe,  wie  durch 
ihren  Epithelüberzug  ihre  Natur  als  längst  vorhanden  ge- 
wesene Duplicaturen  der  Schleimhaut,  in  welche  sie  sich  auf 
Schnitten  unmittelbar  verfolgen  lassen. 

Ausserdem  treffen  wir  Veränderungen  an  beiden  Trom- 
melfellen, welche  nur  als  Folgezustände  einer  chronischen  Er- 
nährungsstörung gedeutet  werden  können  —  bei  normaler 
Hautplatte  Dickenzunahme  der  fibrösen  Schicht  unter  fibrillärer 
Spaltung  ihrer  Elemente  mit  feinkörniger  Ealkeinlagerung, 
Hypertrophie  des  bindegewebigen  Stroma  der  Schleimhantplatte 
(ähnlich  beschaffen  wie  die  Substantia  propria,  und  von  ihr 
durch  reichliche  Gegenwart  von  Gefässen  unterschieden). 

Auf  der  andern  Seite  finden  wir  an  einem  bestimmten 
Bezirke  beider  Paukenhöhlen,  welcher  die  für  die  Schallleitung 
wichtigsten  Theile  —  die  Labyrinthfenster  —  einschliesst,  die 
Schleimhaut  in  flagranter  Weise,  offenbar  frisch,  verändert  — 
das  Epithel  trüb,  gequollen,  gelockert,  wie  hinfällig,  die  Faserung 
schlaff,  morsch,  bröcklig,  leicht  zerreisslich ,  weitmaschig  aui^- 
einandergedrängt ,  in  den  Zwischenräumen  fadige  Faserstoff- 
niederschläge, die  auf  eine  reichlich  vorhanden  gewesene 
Ei*füllung  mit  Blutflüssigkeit  hinweisen ,  hier  und  da  An- 
häufungen von  feinkörnigem  Detritus.  Daneben,  besonders 
links,  eine  diffuse  Imbibition  mit  Bilutfarbstoff,  Gegenwart 
zahlreicher  rother  Blutkörperchen  in  den  Gewebslücken. 

Was  speciell  die  Labyrinthfensternischen  anbelangt,  so 
sind  die  wie  erwähnt  durch  Membranen  allseitig  fixirten  Steig- 
bügel innerhalb  der  in  der  geschilderten  Weise  veränderten 
Schleimhaut  förmlich  eingegraben. 

Die  Nischen  der  runden  Fenster  sind  anscheinend  durch 
eine  Membran  verlegt.  Indess  ergiebt  sieh  bei  genauerer 
Untersuchung,  dass  es  sich  nur  um  eine  obturirende  Schwellung 
ihrer  Auskleidung  handelt.  An  Schnitten  des  von  dieser  ge- 
bildeten, sorgfaltig  von  den  Knochen  wänden  losgelösten  Trich- 
ters lässt  sich  als  Andeutung  des  Lumen  ein  Epithelzapfen  bis 
zum  Grunde  der  Nische,  bis  gegen  die  Membrana  tympani 
secundaria  hin  verfolgen,  welche  selbst  an  der  Schwellung 
Antheil  genommen  hat. 

Als  das  Wesentliche  dieser  Veränderungen  möchte  ich 
bezeichnen  beginnenden  Zerfall  —  u.  A.  auch  genügend 
charakterisirt  durch    die  morsche,  hinfällige  Beschaffenheit  des 
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Gewebes,  welches  nur  bei  Anwendung  peinlichster  Sorgfalt 
das  Anfertigen  brauchbarer  Schnitte  gestattete  —  und  hoch- 
gradige Infiltration  mit  Blutbestandtheilen. 

Ein  gleiches  Verhalten  der  Auskleidung  des  Mittelohrs 
habe  ich  bisher  bei  den  verschiedensten  Formen  acuter  und 
chronischer  Erkrankung  noch  nie  wahrgenommen. 

Die  übrige  Schleimhaut  zeigt  normales  Epithel  und  wohl- 
erhaltene 8trafi*e  Faserung,  daneben  die  Spuren  von  Hyperämie 
und  Oedem  —  stark  erweiterte  Gefasse  und  Lymphgefasse  *), 
fadige  Faserstofigerinnungen  in  diesen  wie  im  Gewebe  selbst, 
in  dessen  Spalten  an  verschiedenen  Stellen  reichliche  farblose 
Blutzellen. 

Wir  haben  vor  uns  Veränderungen  von  älterem 
Datum,  welche  —  vornehmlich  die  membranöse  Fixirung 
der  Steigbügel  —  gewiss  eine  wesentliche  Herab- 
setzung der  Function  in  beiden  Ohren  bewirken 
konnten  undmussten,  jedoch  nicht  in  dem  extre- 
men Grade,  wie  er  in  den  letzten  Tagen  consta- 
tirt  worden  war. 

An  den  Labyrinthfenstern  fanden  sich  keine  Spuren,  welche 
auf  länger  bestandene  Ernährungsstörungen  hingewiesen  hätten. 
Es  pflegt  aber,  wenn  die  Fenstermembranen  schwingungsfäbig 
geblieben,  trotz  Ausschaltung  des  Apparates  des  Trommelfells 
und  der  Gehörknöchelchen  durch  Zerstörung  oder  abnorme 
Fixirung  —  die  Möglichkeit  eines  genügenden  Zutritts  der 
Schallwellen  zu  jenen  und  die  Integrität  der  nervösen  Ele- 
mente vorausgesetzt  —  die  Hörfähigkeit  in  einer  für  den  un- 
mittelb.aren  persönlichen  Verkehr  ausreichenden  Weise  erhalten 
zu  sein. 

Daneben  sind  Störungen  vorhanden,    welche 


,  *)  Ich  sehe  häufig  innerhalb  des  Stroma  der  Schleimhaut  der  Pauken- 

höhle, besonders  leicht,  wenn  es  durch  pathologische  Vorgänge  ge- 
schwellt und  so  gewissermassen  entfaltet  ist,  regelmässig  begrenzte  Hohl- 
räume, mit  langen  stark  abgeplatteten  Zellen  ausgekleidet,  theils  als 
langgestreckte  Spalten  unmittelbar  unter  dem  Epithel  und  parallel  zu 
diesem  hinziehend,  theils  in  den  tieferen  Schichten  gelegen,  sackartig, 
oft  mehrfach  ausgebnchtet ,  hier  und  da  ein  tieferer  mit  einem  ober- 
flächlichen durch  einen  schmalen  Gang  verbunden,  Sie  sind  von  den 
von  mir  beschriebenen  einschläuchigen  Drüsen,  von  den  oft  vorkommen- 
den Cjstenbildungen ,  von  den  Blutgefässen  zu  nnterseheiden  u.  A. 
durch  die  Art  ihres  Epithels,  durch  ihre  Gestaltung  wie  durch  die  Ver- 
hältnisse ihrer  Wandung.  Im  Wesentlichen  finde  ich  sie  in  ähnlicher 
Weise,  wie  sie  von  Kessel  für  das  normale  Mittelohr  beschrieben. 
Eine  gesonderte  Mittheilung  hierüber  behalte  ich  mir  ausdrücklich  vor. 
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entschieden  nur  kurze  Zeit  bestanden  haben 
konnten.  Diese  müssen  als  Ursache  der  plötzlich 
eingetretenen  Taubheit,  der  Vernichtung  des  Rests  von 
Schwingungsiahigkeit  in  den  schallleitenden  Theilen  der  Pau- 
kenhöhlen bezeichnet  werden.  Durch  sie  wird  die  Aufhebung 
des  Gehörs  in  genügender  Weise  erklärt  —  nunmehr  vollstän- 
dige Immobilisirung  der  Steigbügel  und  der  Labyrinthfenster- 
membranen —  während  andere  frische  Abweichungen  von 
Belang  im  Bereiche  der  Gehörorgane  wie  des  centralen  Appa- 
rates nicht  aufzufinden  ^ind. 

Bezüglich  der  Natur  dieser  frischen  Verän- 
derungen erscheint  die  Annahme  eines  einfachen  entzünd- 
lichen Oedems,  ebenso  wie  die  eines  Oedems  in  Folge  blosser 
venöser  Stauung  (etwa  in  Abhängigkeit  von  der  Lungenafiec- 
tion),  wie  ich  beides  für  diesen  Ort  wiederholt  an  der  Leiche 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte ,  in  Anbetracht  der  geschil- 
derten Beschaffenheit  der  Schleimhaut  als  ausgeschlossen.  Eine 
solche  Annahme  wäre  auch  einer  Erklärung  für  das  plötz- 
liche Entstehen  der  Functionsstörung  nicht  günstig. 

Eine  befriedigende  Lösung  der  Frage  sowohl  hinsichtlich 
des  Wesens  des  pathologischen  Vorgangs  als  hinsichtlich  seines 
raschen  Zustandekommens  ist  gegeben,  wenn  wir  ihn  uns  als 
durch  Embolie  einer  Paukenhöhlenarterie  veran- 
lasst vorstellen. 

Hören  wir  zunächst,  was  über  die  normalen  Yerhält- 
nisse'der  hierbei  in  Frage  kommenden  Gefässe 
festgestellt  worden  ist. 

Prussak*),  welcher  die  Gefässvertheilung  in  der  Pauken- 
höhle des  Hundes  vermittelst  isolirter  Einspritzungen  der  ein- 
zelnen Aestchen  untersuchte,  beschreibt  dieselbe  wie  folgt. 
„Die  langen  schmächtigen  Arterien  zerfallen  bei  ihrer  Ver- 
theilang  in  Aeste,  deren  Kaliber  im  Verhältniss  zu  dem  des 
Stamn^ies  ein  grosses  genannt  werden  muss.  Die  letzten  Ar- 
terienäste  laufen  öfter  weithin,  ohne  sich  zu  verzweigen. 
Geschieht  dieses,  so  gehen  die  entstandenen  Zweige  sehr  rasch 
in  Venen  über,  so  dass  von  einer  Capillarbildung  kaum  die 
Rede  ist.  Sehr  häufig  stösst  sogar  ein  Gefäss  mit  arterieller 
Stractur  an  ein  solches  mit  venöser«  Im  vollen  Gegensatz 
zu  der  arteriellen  Verzweigung  steht  die  Zusammenfassung  der 
Venen.     Die  kleineren  Gefasse  dieser  letzteren  Art  treten  viel- 


*)  Zar  Physiologie  und  Anatomie  des  Blutstroms  in  der  Trommel- 
höhle.   Sitz.-Ber.  d.  königl.  säcbs.  Gesch.  d.  Wiss.  XX.  p.  110.   1868. 
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fach  in  netzförmige  Verbindung  zu  einander.  Aus  den  Maseben 
dieser  letzteren  gehen  zahlreiche  Aestchen  in  ein  zweites 
Netzwerk  über,  das  ans  grösseren  Venenstämmchen  zusammen- 
gesetzt ist*  Dieses  letztere  Netz  verhält  sich  im  Allgemeinen 
gerade  so  wie  das  zuerst  beschriebene/' 

Aehnliches  fand  Brunner*)  beim  Menschen  (Injection 
von  der  Carotis  aus  bei  einem  Erwachsenen).  ^Die  Arterien 
bilden  keine  Anastomosen.  Sie  verlaufen  vereinzelt*  in  ge- 
streckter Richtung  und  geben  nur  sparsame  Aeste  in  das 
Capillarnetz.  Dieses  ist  von  mittlerem  Feinheit  und  unregel- 
mäasiger  Form,  ausgezeichnet  durch  sehr  mannigfaltige  Anasto- 
mosen der  verschiedenen  Bezirke.  Dasselbe  Anastomosennetz 
wiederholt  sich  in  den  gröberen  Capillaren  und  den  kleinen 
Venen,  welche  ebenfalls  untereinander  in  mannigfache  Ver- 
bindung treten,  und  sehr  von  den  sparsamen,  gestreckten  Ar- 
terien abstechen'*. 

•  Wir  haben  nach  diesem  in  der  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle  Endarterien  wie  in  der  Milz,  dea 
Nieren,  der  Retina,  dem  Gehirn  und  den  Lungen. 

Cohnheim**),  dem  ich  hier  durchgehenda  folge,  bat 
experimentell  nachgewiesen ,  dass  nur  die  Verstopfung  einer 
Endarterie  das  Zustandekommen  anatomischer  Störungen  iti 
dem  von  ihr  versorgten  Gebiet  bedingt,  während  solche  von 
Belang  beim  Vorhandensein  von  Anastomosen  in  dem  zwischen 
Embolus  und  Capillarausbreitung  gelegenen  Theile  einer  Ar- 
terie nicht  eintreten,  es  sei  denn  in  Folge  einer  septischen 
Wirkung  der  obturirenden  Masse. 

Die  Verstopfung  einer  Endarterie  hat  nun  für  den  be- 
trefiji^nden  Bezirk  zur  Folge  zunächst  Stillstand  der  Circnlation 
und  damit  Aufhebung  der  Ernährung,  nekrobiotische  Vorgänge, 
sodann  Anschoppung  durch  rückläufigen  Strom  von  den  be- 
nachbarten communicirenden  fortströmenden  Venen  aus,  da  der 
Druck  in  diesen  zwar  gering,  doch  positiv,  in  den  Gefässen 
hinter  dem  Pfropf  dagegen  Null  ist.  Die  Veränderung,  welche 
die  letzteren,  vor  Allem  die  Capillaren,  in  Folge  der  Unter- 
brechung der  regelmässigen  Blutzufuhr  erleiden,  begünstigt 
den  Austritt  ihres  Inhalts« 

Als    embolisirter   Bezirk    dürfte    nun    in    unserem 


*)  Beiträge  zur  Anatomie  und  Histologie  des  mittleren  Ohres, 
p.   6.  Leipzig  1870. 

**)  Untersuchungen  über  die  embplischen  Frocease.  Berlin  1872, 
an  mehreren  Stellen. 
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Falle  für  das  linke  Ohr  die  vordere  obere  und  die 
ganze  hintere  Partie  der  medialenWand  und  das 
Tegmen  der  Paukenhöhle  anzusprechen  sein,  schon 
makroskopisch  scharf  abgesetzt,  blauroth  bis  blauschwarz  ge- 
färbt, geschwellt,  reich  mit  Blutflüssigkeit  durchtränkt,  mit  rothen 
Blutkörperchen  durchsetzt ,  dabei  morsch ,  wie  im  Zerfall,  mit 
verändertem  Epithel,  für  das  rechte  Ohr  die  hintere 
Hälfte  der  Labyrinth  wand  mit  ähnlichen  Veränderungen. 
Das  Oedem,  die  Emigration  weisser  Blutkörperchen,  die  Fül- 
lung der  Lymphgefasse  in  der  übrigen,  mit  normalem  Epithel 
versehenen  Schleimhaut  kann  dagegen  als  von  collateraler 
Fluxion  abhängig  betrachtet  werden. 

Was  den  plötzlichen  Beginn  der  FnnctionsstÖrung  anbe- 
langt, so  liegt  auf  der  Hand,  dass  derselbe  nicht  unmittelbar 
mit  dem  Festfahren  eines  Embolus  in  einer  Arterie  der  Pauken- 
höhlenschleimhaut zusammenfallen  konnte.  Ich  glaube  nicht  fehl- 
zugreifen, wenn  ich  das  Eintreten  der  Taubheit  als  mit 
dem  Beginn  der  Schwellung  der  Schleimhaut, 
und  zwar  speciell  der  von  dieser  gelieferten  Be- 
kleidung der  Labyrinthfenster  zusammenfallend 
Bupponire,  wie  sie  sich  beim  Zustandekommen  der 
ruckläufigen  Anschoppung  in  Folge  des  Austrittes 
von  Blutbestandtheilen  durch  die  mittlerweile  bei  Aufhebung 
^er  normalen  Circulationsverhältnisse  in  ihrer  Integrität  ge- 
störten Gefasswände  ausbildete. 

Dieser  Deutung  kann  bei  gemeinsamer  Berücksichtigung 
des  klinisch  Beobachteten ,  wie  des  makroskopisch  bei  der 
Section  Wahrgenommenen  ein  hoher  Grad  von  Wahrschein- 
lichkeit nicht  abgesprochen  werden.  Derselbe  erscheint  wesent- 
lich erhöht  durch  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung. Eine  völlige  Sicherstellung  würde  der  Nachweis  des 
Embolus  gebracht  haben,  welcher  mir  trotz  grösster  Sorgfalt 
nicht  gelang. 


XIV.  Experimentelle  Studien  ober  Darm-Eln- 

klemmung. 

Von 
Dr.  med.  Franz  Schweninger  in  München. 

(Hierzu  Taf.  V.) 

Als  die  naturgemäss  wichtigste  Frage  bei  der  Lehre  von 
den  eingeklemmten  Brüchen  ist  die  Art  der  Einklemmung  ganz 
besonders  der  Gegenstand  von  Discussionen  gewesen ,  deren 
gegenseitige  Behauptungen  sich  sowohl  auf  practiscbe  Erfah- 
rungen, als  auf  anatomische  und  physikalische  Beweise  oder 
auf.  das  Ergebniss  von  Experimenten  stützten. 

Während  einerseits  nur  durch  die  Kenntniss  des  Vorgangs 
bei  der  Einklemmung  die  dadurch  bedingten  pathologisch -ana- 
tomischen Veränderungen  der  betreffenden  Theile  erklärt  und 
«die  richtigen  Mittel  und  Wege  zur  Hebung  der  Einklemmung 
gewählt  werden  können,  so  gestatteten  andrerseits  die  durch 
die  Einklemmung  hervorgebrachten  Störungen  und  die  Mittel, 
wodurch  diese  gehoben  wurden,-  einen  Rückschlus's  auf  die  Art, 
wie  Einklemmung  zu  Stande  kam.  Die  älteste  Ansicht  Rich- 
ter's*)  über  die  Brucheinklemmung,  welche  lange  Zeit  nach- 
her als  Richtschnur  betrachtet  wurde,  ist  aus  der  Eintheilung 
ersichtlich,  welche  er  bei  den  Brucheinklemmungen  macht,  in- 
dem er  eine  Incarceratio  spasmodica,  inHammatoria  und  sterco* 
racea  unterscheidet.  Malgaigne  ist  der  Anschauung,  dass 
eine  grosse  Zahl  von  sogenannten  Brucheinklemmungen  nur  in 
einer  Entzündung  des  betreffenden  Darmstückes  bestehen  und 
unterscheidet  daher  zwischen  wahrer  Einklemmung  (^tranglement 
veritable)  und  Pseudo-l^tranglement  oder  Inflammation.  Die 
wahre  Einklemmung  ist  nach  ihm  entweder  eine  acute  oder 
eine  chronische. 

Hinsichtlich  des  Pseudo-^tranglements  führt  er  an:*)  Tons  les 
accidents ,  qni  sc  prodnisent  dans  les  hernies  anciennes  et  Tolnmineoses 
et  tons  cenx,  qui  se  manifestent  dans  les  hernies ,    qni  n'ont  Jamals  St€ 


*)  Abhandlang  v.  d.  Brüchen.  2.  Anfl.     Göttingen  1778. 
**)  Malgaigne  sar  les   pseudo-^tranglements  ou  inflammation  simple 
dans  les  hernies.  Archiv,  g^n.  1841.  3.  Serie. 
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maintenues  par  an  bandage,  tous  ceux  enfin,  qui  ont  lear  point  de  d^- 
part  dans  les  ^piploc^les  sont  dus  exclusivement  k  rinflammation.  C'est 
a  dire,  que  la  plupart  des  affections  ddcrites  sous  le  nom  d*^trangle- 
ment  ne  sont  en  r^alit^,  que  de  pseudo-^tranglements. 

Schon  früher  unterschied  Scarpa  (Scarpa's  Abhandlung 
V.  d.  Brüchen,  übersetzt  v.  Seiler  1822.  Bd.  I.  206)  zwischen 
Einklemmung  und  Einschnürung:  denn  „bei  der  Einklemmung 
ist  zwar  der  Fortgang  des  Darmunrathes  gehemmt,  aber  ohne 
beträchtliche  Verletzung  des  Gewebes  und  der  Vitalität  des 
Darmstückes,  welches  in  dem  Bruche  liegt ;  dahingegen  bei  der 
Einschnürung  nicht  allein  die  normale  Fortbewegung  der  Ex- 
cremente  gestört  ist,  sondern  auch  die  Organisation  der  Darm- 
häute mit  Verlust  der  Vitalität  krankhaft  verändert  wird.*^ 
Ebenso  unterscheidet  B  e  1 1  ^)  zwischen  Einklemmung  und  Ein- 
schnürung und  Singowitz  (Rust's  Handwörterbuch  der 
Chirurgie     Bd.    VIII.     S.    106)    zwischen    vollkommener    und 

unvollkommener   Einklemmung. 

Dietz  sagt  in  seiner  Abhandlung  der  Brucheinklemmung,  Bair. 
ärztl.  Intelligenz-Blatt  1843.  Schmidt's  Jahrb.  1843  pag.  64:  „Im  We- 
sentlichen giebt  es  nur  eine  Art  der  Brucheinklemmung,  die  entzündliche. 
Alle  anderen  Arten  derselben  laufen  auf  Verschiedenheiten  hinaus,  die 
von  der  Besonderheit  der  Gelegenheitsursache  abhängen,  welche  sie  be- 
wirkt hat. 

Branchbar  ist  die  Eintheilung  in  vollkommene  und  unvollkom- 
mene. Die  erstere  ist  allemal  entzündlicher  Natur,  mag  sie  gleich 
ursprünglich  als  vollkommene  auftreten ,  oder  erst  aus  einer  unvollkom- 
menen sich  herausbilden.  Bei  der  unvollkommenen  treten  die  Zufalle  der 
Entzündung  mehr  in  den  Hintergrund.  Da  die  unvollkommenen  in  voll- 
kommene übergeben,  so  unterscheiden  sie  sich  nicht  in  jedem  Zeitpuncte 
von  einander,  sondern  gehen  die  Erscheinungen  in   einander  über.^ 

Broca  (De  Tetranglement  dans  les  hernies  abdominales 
par  P.  Broca.  Paris  1857)  schliesst  sich  hinsichtlich  der  Ent- 
zündung der  Ansicht  Malgaigne's  an  und  nimmt  ausserdem  ein 
etranglement    und    engouement    als    Einklemmungsursachen    an 

und  definirt  diese  pag.   19  in  folgender  Weise : 

»On  designe  sous  le  nom  d'engouement  cet  dtat  particulier  des  her- 
nies, dans  leqnel  les  matiäres  que  renferme  le  tube  digestif  s'accumulent 
dans  Tanse  intestinale  hemi^e,  de  manl^re  &  y  intercepter  le  passage  des 
Ucea  et  k  7  d^terminer  des  accidents. 

pag.  135.  Das  Etranglement  definirt  er  nach  Gosselin:  II  y  a 
etranglement  dans  une  hernie  lorsque  les  visc^res  ddplacEs  eprouvent  une 
constriction  qui  gene  la  circulation  sanguine  et  celle  des  mati^res  ster- 
corales,  qui  s'oppose  ä  la  rentr^e  dans  Tabdomen  et  qui  donne  Heu  iL 
des  symptdmes  fachenx.  Hinsichtlich  der  Entzündung  (inflammation)  be- 
merkt Broca:   J'ai  lu  un  tr^s   grand  nombre  d'observations  des  hemies, 


*)  C.  Bell,  System  of  operative  Surgery.  Vol.  I.  pag.  245.     (Hes« 
sei  pag.  8.) 
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surtont  Celles,  ddns  lesquelles  il  y  a  eu  Operation  ou  autopsie  et  j'ai  ais^- 
ment  reconnn  que  les  assertions  de  M.  Malgaigne  sont  ezaetes  daos  le 
plas  grand  nombre  de  cas.  L'^tranglement  väritable  par  les  anneans  oa 
par  le  collet  du  sac  ne  se  manSfestent  jamais  priniitivement  dans  les 
hernies  volumineuses,  anciennes  et  non  maintenues ;  les  accideüts ,  dont 
ces  tomeurs  sont  en  g^n€ral  le  point  de  d^part  sont  pnrement  inflamma- 
toires ;  et  s'il  se  manifeste  parfois  des  ph^nombnes  de  constriction,  cette 
constriction,  toujours  tardive,  est  bien  diff6reate  de  celle,  qni  caract^rise 
les  dtranglements  proprement  dits. 

James  (Practical  observtftions  on  the  Operations  for 
strangolated  hernia,  London  1859)  hält  die  ünterscheidong  der 
zwischen  acuter  und  chronischer  Einklemmung  für  zweifelhaft 

und  unsicher  doubtfal  and  perhaps  deceptive. 

Er  sagt :  The  distinctions ,  moreover ,  which  have  been  made  ot 
acute  and  chronic,  incarcerated  and  strangnlated  etc. ,  appear  to  me  to 
be  ony  partially  just,  and  therefore  rather  calculated  to  mislead  than  to 
assist.  They  are,  I  submit,  only  questions  of  degree,  and  the  degree  is 
apt  to  change  with  unexspected  rapidity.  Certain  points ,  however  ma; 
be  admitted  as  affording  probabilities ,  1.  e.  that  an  old  hernia  will  bfl 
less  rapid  in  its  progress,  than  a  recent  one:  a  large  than  a  small;  an 
inguinal  than  a  femoral;  an  omental  than  a  intestinal.*' 

Emmert  macht  die  Eintheilung  in^ sehr  acute,  acute  und 
chronische  Einklemmung  (Emmert,  Lehrbuch  der  Chirurgie. 
2.  Aufl.  IIL  Bd.  1862).  Ebenso  unterscheidet  Pitha  (Prager 
Vierteljahrsschrift  1846  Bd.  I.  p.  113)  eine  incarceratio 
chronica,  acuta  und  acutissima. 

Erich sen  (pract.  Handbuch  der  Chirurgie  von  John 
E.  Erichsen)  sagt  in  seinem  Handbuch  pag.  516:  „Man  unter- 
scheidet demnach  zwei  deutliche  Arten  der  Einklemmung,  eine 
mehr  passive,  bei  alten  Leuten  mit  lange  bestehenden  und  viel- 
leicht unbeweglichen  Brächen ,  die  zufallig  durch  das  Herab- 
steigen einer  grössern  Schlinge  als  gewöhnlich  ausgedehnt,  sxn 
Halse  zusammengedrückt  und  so  allmälig  eingeklemmt  werden; 
die  andere  Art  kommt '  häufiger  bei  jüngeren  Personen  vor  und 
hat  einen  activeren  Charakter;  die  Därme  werden  hier  nach 
einer  heftigen  Anstrengung  herausgedrängt  und  so  in  rapider 
Weise  eingeschnürt,  weil  die  Spannkraft  der  betreffenden  Theile 
durch  keinen  lange  bestehenden  Bruch  beeinträchtigt  ist/' 

Danzel  (herniologische  Studien  mit  besonderer  Bück- 
sicht auf  die  eingeklemmten  Brüche  v.  A.  F.  DanzeU  Göttingeu 
und  Cassel  1863),  widmet  in  seinen  herniologischen  Studien 
den  Arten  der  Eiinklemmung  ein  eigenes  Capitel,  in  welchem 
er  zum  Theil  die  bestehenden  Anschauungen  prüft  und  seine 
eigene  Ansicht  darlegt. 

Zunächst  bespricht  er  die  Eintheilung  Richter 's  und  beweist,  dass 
durch  Krampf  im  Sinne  Richter's  eine  Einklemmung  nicht  tu  Stande 
komme. 
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Hinsichtlich  der  Bemerkung  Richter's:  „Entzändnng  der  im  Bruche 
liegenden  Theile  ist  manchmal  die  Ursache,  manchmal  die  Folge  der 
Einklemmung**  führt  D  anzel  an,  dass  er  selbst  nach  eigenen  Erfahrungen 
eine  hemia  inflammata  und  eine  sogenannte  inflammatoria,  und  eine  Ein- 
klemmttttg  mit  Entxündnngserscfaeinnngen  unterscheide.  „Die  hemia  in- 
flammatoria ist  ein  eingeklemmter  Bruch,  welcher  sich  dadurch 
einklemmte,  dass  er  sich  entzündete  «nd  eine  Einklemmung  mit  Entztin- 
dungserscheinungen  liegt  dann  vor ,  wenn  zu  einer  Einklemmung  Ent- 
zündung der  eingeklemmten  Theile  hinzutritt,  eine  hemia  inflammata  ist 
ein  Bruch,  der  sich  entzündet  hat,  aber  nicht  eingeklemmt  ist.  «Zur 
Bestätigung  tbeilt  Danzel  diesbezügliche  Beobachtungen  mit,  und  im 
Anschlüsse  daran  verwirft  er  die  Annahme  einer  inflammatorischen  Ein- 
klemmung, giebt  jedoch  zu,  „dass  Netz  und  Darm,  wenn  sie  sich  darch 
eine  mechanische  Schädlichkeit  entzünde^ ,  eine  Einklemmung  bedingen 
können.  ** 

Die  Existenz  einer  kothigen  Einklemmung  giebt  D.  zwar  zu,  ist  aber 
der  Ansicht,  dass  man  auch  sie  praciser  fassen  müsse,  als  es  gewöhnlich 
zu  geschehen  pflegt.  »Ein  neuer  Vorfall**,  fährt  er  dann  weiter  fort,  ist 
keine  kothige  Einklemmung,  die  plötzliche  Einklemmung  eines  frischen 
Bruches  ebensowenig,  aber  es  können  sich  Kothmassen  und  fremde  Kör- 
per, kurz  es  kann  sich  Darminhalt  im  Bruche  ansammeln  und  so  nach 
und  nach  den  Qrund  zur  Einklemmung  geben." 

Seine  eigene  Ansicht  drückt  D.  mit  folgenden  Worten  aus:  „Die 
Einklemmong  tritt  sehr  verschieden  auf  und  man  theilt  sie  practisch  in  eine 
acute  und  eine  chronische  ein.  Diese  Kategorieen  sind  der  Natur,  sind  der 
Torurtheilsfreien  Beobachtung  des  Krankenbettes  entnommen  und  glaube  ich 
in  ihnen  eine  sichere  Handhabe  für  die  Praxis  gefunden  zu  haben.  Nach 
meiner  Anschauung  ist  also  die  Einklemmung  ein  sehr  einfacher  mecha- 
nischer Vorgang,  welcher  zu  Stande  kommen  kann: 

1.  Durch  eine  übermässige  Muskelanstrengung,  z.  B.  Erbrechen, 
Drängen,  Aufheben  schwerer  Lasten,  Sprung  etc.  acute  Einklemmung 
und  zwar  als  eingeklemmter  frischer  Bruch  und  als  neuer  Vorfall  in 
einen  bereits  bestehenden,  (häuflg). 

2.  Durch  den  Motus  peristalticus  (blähende  Speisen,  Diätfehler)  und 
zwar  bei  alten  Brüchen  sehr  häufig. 

3.  Durch  harte  Kothmassen  und  fremde  Körper  im  Darm. 

4.  Durch  Entzündung  der  vorgefallenen  Theile  [?]  (sehr  selten). 

Bardeleben  (Lehrbncb  der  Chirurgie  und  Operations- 
lehre, mit  freier  Benützung  von  VidaVs  pathologie  externe  et 
Chirurgie  operatoire,  v.  Bardeleben.  Berlin  1872.  Bd.  II.)  be- 
spricht in  dem  Capitel  über  Einklemmung  der  Hernien  zuerst 
die  Entzündung. 

Er  sagt:  Die  Entscheidung,  ob  man  den  vorliegenden  Krankheits- 
zustand  als  Einklemmung  oder  Bruchentzündung  aufzufassen  habe,  kann 
auch  bei  Darmnetzbrüchen  und  selbst  bei  reinen  Darmbrüchen  einige 
Schwierigkeit  haben ;  jedoch  hilft  hier  die  Erfahrung,  dass  Einklemmung 
bei  Brüchen,  welche  sich  selbst  überlassen  bleiben,  ebenso  selten  vor- 
kommt, als  heftige  Entzündung  bei  solchen,  die  regelmässig  durch  ein 
Bruchband  zurückgehalten  wurden. 

Ueberdies  steigern  sich  die  Symptome  der  Bruchentzündung  erst 
allmälig  zu  jener  Höhe,  auf  welcher  sie  mit  den  Erscheinungen  der  Ein- 
klemmung eine  täuschende  Aehnlichkeit  gewinnen. 


304  Experimentelle  Stadien  über  Darm-Einklemmung. 

Bei  der  Einklemmang  selbst  unterscheidet  Bar  de  leben  je 
nach  den  darch  die  einklemmende  Ursache  hervorgebrachten 
anatomischen  Störungen  drei  Grade. 

„Beim  ersten  Qrade  der  Einklemmung  (im  engeren  Sinne  des  Wor- 
tes) findet  sich  in  den  eingeklenunten  Theilen  blos  venöse  Stase  ohne 
weitere  Texturveränderungen.  Zunächst  sind  alle  ^Venen  strotzend  mit 
Blut  gefüllt,  demnächst  erstreckt  sich  diese  Stauung  auch  auf  die  Capil- 
largefässe.  Das  in  seiner  Weiterbeförderung  gehemmte  Blut  transsndirt, 
wodurch  die  im  Bruche  liegenden  Eingeweide  anschwellen  und  vor  Allem 
die  Schleimhaut  zunächst  serös  (ödematös),  dann  blutig  infiltrirt  werden. 
In  gleicher  Weise  Vrird  dann  auch  das  Bruchwasser  vermehrt  und  blutig 
gefärbt,  indem  namentlich  von  der  serösen  Oberfläche  des  Darmes  eine 
bedeutende  Transsudation   des  Darmes  stattfindet. 

Beim  zweiten  Grade  der  Einklemmung  finden  in  dem  eingeklemm- 
ten Stücke  vermehrter  Zufluss  des  arteriellen  und  verminderter  Abflnss 
des  venösen  Blutes  statt.  Der  Darm  färbt  sich  braun,  jedoch  weniger 
dunkel,  als  im  vorhergehenden  Grade.  Die  Wandungen  sind  durch  In- 
filtration ihrer  Häute  beträchtlich  verdickt;  die  infiltrirten  Flüssigkeiten 
sind  blutig  gefärbtes  Serum  und  wirkliches  Blut,  dessen  Gerinnsel  hier 
und  da  den  serösen  Ueberzug  des  Darms  etwas  abheben ,  in  einzelnea 
Fällen  selbst  zersprengen,  so  dass  das  Blutgerinnsel  blosliegt.  Manch- 
mal hat  man  auch  in  der  Dicke  der  Darmwand ang  kleine  Abscesse  ge- 
funden. Das  Bruchwasser  ist  trübe  röthlich,  oft  caf^farbig,  gallertige 
Exsudate  verkleben  die  Brucheingeweide  untereinander  oder  überziehen 
doch  ihre  Oberfläche,  stellen  auch  zuweilen  Adhäsionen  zwischen  den 
Eingeweiden  und  dem  Bruchsacke  dar.  Die  Anfangs  auf  den  Bruebsack 
und  seinen  Inhalt  beschränkte  Entzündung  verbreitet  sich  sehr  bald  darcb 
die  Brucbpforte  hindurch  auf  das  übrige  Peritoneum.  Trotz  der  beträcht- 
lichen Störungen,  welche  die  Ernährung  des  Darmcanals  auf  diesem 
Stadium  bereits  erfahren  hat ,  stellt  sich  der  normale  Zustand  doch  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  ganz  oder  doch  grösstentbeiU 
her;  wenn  die  Einklemmung  beseitigt  wird. 

Beim  dritten  Grade  der  Einklemmang  sind  die  eingeklemmten  Theile 
entweder  bereits  necrotisch,  oder  doch  nahe  daran,  es  zu  werden.  Der 
Darm  erscheint  dunkel  gefärbt,  hat  seine  glatte  Oberfläche  und  seine 
Resistenz  eingebüsst,  zerreisst  beim  blossen  Drucke  mit  dem  Finger  und 
zeigt  oft  an  mehreren  Stellen  zugleich  grünliche,  aschgraue  oder  rotb- 
graue  Flecke.  In  manchen  Fällen  findet  man  seine  Wände  emphysema- 
tös.  Ist  es  schon  zur  Perforation  gekommen ,  so  erscheint  der  Dann 
zusammengefallen  und  desshalb  zuweilen  unkenntlich.  Die  Brucheinge* 
weide  schwimmen  in  einer  trüben,  dunkel  gefärbten,  gewöhnlich  blutigen 
Flüssigkeit,  in  welcher  hie  und  da  Fibrin-Gerinnsel  suspendirt  sind." 

Wenn  wir  die  Eintheilungen  der  Einklemmungsarten  näher 
ins  Auge  fassen,  so  sehen  wir,  dass  diese  Eintheilnngen  von 
Beurtheilung  der  verschiedenen  Vorgänge  abhängig  sind,  welche 
bei  der  Einklemmung  in  Betracht  kommen.  Hierzu  gehören 
zunächst  die  Fragen  über  die  Ursachen,  Folgen  und  über  den 
Sitz  der  Einklemmung.  Was  zunächst  die  Folgen  der  Ein- 
klemmung betrifft,  so  finden  wir  dieselben  klar  und  ausfuhrlich 
von  Bardeleben  geschildert.    Was  den  Sitz  der  Einklemmung 


Von  Dr.  med.  Franz   Schwening^r.  805 

anlangt,  so  wissen  wir,  dass  in  den  meisten  Fällen  entweder 
gewisse  fibröse  Lücken  und  Räume  (beim  Inguinalbruch  der 
Schenkel-  und  Leistenring)  oder  der  Bruchsackhals  die  Ursache 
für  die  Einklemmung  abgeben. 

Die  Ursachen  haben  schon  theilweise  bei  der  Besprechung 
der  Einklemmungsarten  Erwähnung  gefunden,  besonders  finden 
wir  die  Eintheilung  der  Einklemmungsursachen  von  Danzel 
näher  angeführt. 

Bardeleben  sagt  über  den  Vorgang  bei  der  Einklemmung: 
Da  erscheint  es  denn  auf  den  ersten  Blick  höchst  wunderbar,  wie 
es  geschehen  soll ,  dass  ein  Eingeweide  durch  dieselbe  Oeffnung  heraus 
and  nicht  wieder  hineintreten  soll.  In  sehr  seltenen  Fällen  mag  dies 
Tielleicht  in  der,  jedenfalls  nicht  erheblichen  Elasticität  der  Bruchpforte 
seinen  Grund  haben,  namentlich  lässt  sich  denken,  dass  ein  Netzstück 
durch  heftige  Wirkung  der  Bauchpresse  hinausgetrieben,  nicht  wieder 
zarückgehen  kann ,  wobei  aber  die  Elasticität  des  Netzes  auch  in  An- 
schlag zu  bringen  ist  (sogen,  elastische  Einklemmung).  Auch  eine  über- 
grosse Menge  Bruchwassers  kann  nach  Bardeleben  namentlich  bei  grossen 
Brüchen  die  Ursache  der  Einklemmung  dadurch  werden,  dass  durch  Ver- 
mittlung der  Flüssigkeit  ein  Eingeweidestück  in  den  Bauchsackhals  ein- 
gepresst  wird  und  einen  ventilartigen  Verschluss  bi],det.  ,,In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  muss  offenbar,  fahrt  Bardeleben  weiter, 
eine  Veränderung  an  dem  Eingeweide  die  Schuld  tragen.^ 

Wir  ersehen  aus  dem  Obigen,  dass  sich  zunächst  zwei 
verschiedene  Veranlassungen  zur  Brucheinklemmung  ergeben, 
einmal  solche,  die  in  einem  bestimmten  Verhalten  des  Darmes 
selbst  ihren  Grund  haben,  so  Einklemmung  durch  Entzündung 
des  Darmes,  durch  Kothstauung  und  fremde  Körper,  dann 
solche,  bei  denen  die  nächste  Ursache  ausserhalb  des  Darmes 
gelegen  ist,  wie  das  durch  verschiedene  Vorgänge  veranlasste 
gewaltsame  Durchdrängen  des  Darmes  durch  die  einklemmende 
Stelle  (Bruch Wasser  als  Ursache  der  Einklemmung). 

Was  das  Verhalten  des  Darmes  selbst  anlangt,  so  giebt 
es  nicht  nur  Fälle,  in  welchen  aus  UeberfüUung  desselben  mit 
Inhalt  oder  dessen  Schwellung  einerseits  und  andererseits  aus 
der  Enge  des  einklemmenden  Ringes  das  räumliche  Missvpr- 
hältniss  erklärt  werden  kann,  sondern  es  sind  auch  Fälle  be- 
obachtet, in  welchen  das  Raumverhältniss  zwischen  Darm  und 
dem  umgebenden  Ringe  allein  nicht  hinzureichen  scheint, 
dem  Darm  die  Rückkehr  in  die  Bauchhöhle  unmöglich  zu 
machen. 

Wie  wir  aus  den  anfangs  erwähnten  Einklemmungsarten  er- 
sehen, haben  schon  Scarpa,  Bell,  Singowitz  u.  A.  bei  ihren 
^ntheilungen  jene  Fälle,  in  welchen  nur  der  Rücktritt  des 
Darmes  in  die  Bauchhöhle  erschwert  ist,   sehr  wohl  unterschie- 
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den  von  jenen,  bei  welchen  auch  die  Circulation  des  Bruch» 
Inhaltes  beeinträchtigt  wird. 

Liegt  nun  der  Grund  der  Einklemmung  in  beiden  Fällen 
nur  in  der  Enge  der  Bruchpforte,  so  ist  für  viele  Fälle  un- 
erklärt, wie  der  Darm  eine  Einklemmung  erfahren  sollte,  ohne 
dass  die  Gefasse  dabei  in  Mitleidenschaft  gezogen  würden. 

Roser  hat  zunächst,  um  die  eigenthüroliche  Härte  des 
eingeklemmten  Bruches  zu  erklären,  auf  Grund  von  Yer- 
suchen  einen  Klappenmechanismus  innerhalb  des  Darmes  an- 
genommen und  daraus  den  Einklemmungs Vorgang   für  gewisse 

Fälle  erklärt. 

Ro  8  er  sagt  :(WnnderIich's  Archiv,  Nene  Folge.  Bd.  3.  pag.  123. 1859.) 

,,Nach  vieljährigem  Reflectiren  und  Beobachten  und  nachdem  ich 
mir  hundertmal  den  Kopf  zerbrochen,  kam  ich  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  die  Härte  des  Bruches  auf  einer  Absperrung  des  Inhalts  der  ein- 
geklemmten Schlinge,  vermöge  einer  klappenartigen  Faltenbildung  an 
dem  von  der  Brachpforte  beengten  Darmtheil,  beruhen  müsse.  Bei  wei- 
terem Verfolgen  dieses  Gedankens  gerieth  ich  auf  ein  Experiment,  wel- 
ches den  angenommenen  Klappenmechanismus  sehr  bestimmt  nachweist 
und  sehr  deutlich  erkennen  lässt.  Man  bringt  eine  Darmschlinge  halb 
mit  Flüssigkeit  gefüllt,  in  einen  Ring,  welcher  etwa  das  Kaliber  des 
kleinen  Fingers  besitzt.  Treibt  man  nun  den  Darminhalt  in  die  vorlie- 
gende Schlinge  und  sucht  sofort  dieselbe  durch  Compression  von  ihrer 
Spitze  her  wieder  zu  entleeren,  so  sieht  man  eine  Spannung  des  Darm- 
Inhaltes  gegen  den  beengenden  Ring  eintreten ;  der  entsprechende  Darm- 
theil wird  prall  angefüllt,  es  entleert  sich  aber  nichts  durch  den  Ring 
durch,  sondern  je  mehr  man  drückt,  desto  praller  wird  der  vor  dem 
Ringe  befindliche  Darmtheil.  Der  Darminhalt  ist  also  in  der  Schlinge 
abgesperrt  und  der  Grund  der  Absperrung  liegt  nicht  in  der  Enge  des 
Ringes,  denn  dieser  ist  gross  genug,  um  noch  der  Fingerspitze  neben  dem 
Darm  Raum  zu  gewähren,  sondern  der  Grund  muss  in  einer  Ventilwir- 
kung  gesucht  werden,  in  der  Formation  von  Faltenklappen,  die  man 
auch  zu  Gesicht  bekommt,  wenn  man  die  Darmschlinge  aufschneidet  und 
mit  klarem  Wasser  anfüllt. 

Nach  dieser  Elappentbeorie  unterscheidet  Böser:  1.  die 
gewöhnliche  Brucheinklemmung,  wobei  die  klappenartige  Ab- 
sperrung stattünrlet,  2.  die  Absperrung  ohne  eigentliche  Ein- 
klemmung des  leeren  Darmes,  bei  welcher  die  Klappenwirknng 
wegfallt.  Sie  kann  aber  nach  Exsudation  von  Serum  in  den 
Darm   hinzukommen. 

W.  H*  Hessel  hat  unter  der  Leitung  und  Mitwirkung 
Koser's  ebenfalls  Versuche  über  den  Klappenmechanismus  an- 
gestellt utid  die  Resultate  derselben  in  einer  für  die  Einklem- 
mungslehre  äusserst  lehrreichen  Dissertation  niedergelegt.  (Bei- 
träge zu  der  Lehre  von  der  Brucheinklemmung.  Inaugural-Disser- 
tation  von  H.  Hessel,  Marburg   1856.) 

In  derselben  bespricht  Hessel  zunächst  die  seit  langer 
Zeit  schon  gemachte  Unterscheidung  zwischen  blosser  Einklexn- 
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mung  und  Einscbnürang,  erwähnt  die  Ansichten  Scarpa's, 
Bell's,  SingDwitz*  und  Malgaigne's.  Im  Anschlüsse  daran 
bemerkt  er: 

„Es  scheint  mir  sowohl  in  sprachlicher,  als  logischer  Hinsicht  am 
zweckmässigsten,  die  von  Singowi  tz  eingeführten  Aas  drücke :  vollkom- 
mene und  unvollkommene  Einklemmung  beizubehalten  und  zu  sagen:  die 
Einklemmung  ist  nur  dem  Grade  nach  verschieden. 

Bei  der  vollkommenen  Einklemmung  bedingt  die  Zusammenpressung 
des  Bruches  an  der  eingeklemmten  Stelle  den  Verschluss  des  Darmrohrs, 
das  Hinderniss  für  die  Circulation  des  Blutes  und  die  Fortschaffung  des 
Darminhaltes.  Hier  hat  man,  falls  die  Existenz  dieser  Art  der  Bruch- 
einklemmung durch  genaue  Beobachtungen  erwiesen  ist,  nicht  nöthig 
nach  weiteren  Gründen  zu  suchen,  wesshaib  die  Taxis  nicht  gelingt. 

Anders  ist  es  bei  der  unvollkommenen  Einklemmung  (wo  man  oft 
noch  einen  Finger  zwischen  der  beengten  Darmpartie  und  der  einklem- 
menden Stelle  hindurchschieben  kann),  wo  eine  solche  Zusammenpressung 
des  Darmrohrs  nicht  stattfindet.  Hier  ist  nach  den  Erklärungen  der 
Hindernisse  der  Taxis  zu  fragen. 

Hierauf  theilt  derselbe  8  Versuche  mit,  welche  theils  an  lebenden 
Tbieren,  theils  an  Menschenleichen  angestellt  wurden.       ' 

Im  ersten  Versuche  öffnete  H  es  sei  einem  lebenden  Schafe  in  der 
Mitte  der  lin.  alb.  den  Bauch  durch  einen  Längsschnitt,  so  dass  leicht 
eine  Darmschlinge  vorfallen  konnte.  Nachdem  diese  Schlinge  von  Luft 
entleert,  zog  er  sie  durch  den  Hals  eines  Zweiunzenglases ,  dem  der 
Boden  abgesprengt  war.  Das  Glas  war  von  cylindrischer  Form,  der  Hals 
war  sehr  kurz  und  durch  einen  flachen  kegelförmigen  Theil  mit  der  Sei- 
tenwand des  Glases  verbunden.  Seine  Mündung  betrug  ungefähr  b"' 
im  Durchmesser.  Die  Darmschlinge  war  4*'  lang.  In  die  Schlinge 
wnrde  Gas  hineingepresst,  diese  nahm  rasch  Kugelform  an.  Die  Darm- 
wand fing  an  sich  zu  injiciren,  so,  dass  man  die  kleinen  Arterien  deut- 
lich pulsiren  sah,  während  der  venöse  Blutstrom  gehemmt  schien  und 
eine  deutliche  Vergrösserung  der  Darmschlinge  zu  bemerken  war. 

Im  zweiten  Versuche  wurde  eine  andere  Darmschlinge  von  derselben 
Grösse  mit  einem  Bleidraht  umgeben,  doch  so,  dass  bequem  ein  Feder- 
kiel hätte  zwischen  der  Darmwand  und  dem  Drathring  hindurchgeschoben 
werden  können.  Die  so  eingeklemmte  Darmschlinge  wurde  so  in  die 
Bauchhöhle  zurückgebracht.  Als  sie  nach  2  Stunden  wieder  hervorgeholt 
wurde,  zeigte  sie  sich  kuglig  zqsammengeballt ,  von  vielen  strotzenden 
Gefässen  durchzogen.  Obwohl  es  möglich  war.  Gas  aus  der  eingeklemmten 
Schlinge  in  den  freien  Darmtheil  und  umgekehrt  zu  pressen,  so  gelang 
es  doch  nicht,  sie  aus  ihrer  Einklemmung  zu  befreien,  ohne  den  Ring 
zu  erweitern.  Als  der  Drathring  geöffnet  war,  wurde  die  Darmschlinge 
in  den  Bauch  zurückgebracht,  doch  sah  man  noch  nach  einer  halben 
Stunde  deutliche  Spuren  von  der  dagewesenen  Einklemmung,  indem  die 
betreffende  Stelle  gefaltet  und  geröthet  war  und  noch  nicht  diese  Aus- 
'lehnung,  wie  das  andere  Darmrohr  hatte. 

Das  betreffende  Glas  wurde  in  seinem  Halse  durch  eine  Lage  Gut- 
tapercha um  1'"  verengt  und  dann  der  Versuch,  wie  im  ersten  Versuche, 
angestellt.  Von  Minute  zu  Minute  war  das  Anschwellen  im  Glase  zu 
beobachten.  Die  Darmschlinge  nahm  an  Härte  und  Elastizität  zu. 
I>ie  Arterien  strotzend  gefüllt,  lieferten  rasch  Blut  in  die  eingeklemmte 
Schlinge,  welche  nun  anfing,  eine  bedeutende  Menge  Brnchwassers 
in  den  gläsernen  Bruchsack  auszuschwitzen,  so,  dass  bald  das  Glas  bis 
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zur  Hälfte  mit  Serum  gefüllt  war.  Die  Darmschlinge  legte  sich  auch 
hier  wieder  an  die  Seiten  wand  des  Glases  an.  Massiger  Druck  entleerte 
kein  Gas  aus  der  eingeklemmten  Darmschlinge,  aber  bei  forcirtem  Druck 
war  es  möglich,  Gas  in  das  freie  Darmrobr  zurückzupressen ,  ohne  je- 
doch die  Darmschlinge  aus  ihrer  Einklemmung  zn  befreien ;  dagegen 
war  es  leicht,  Gas  wieder  aus  der  frden  in  die  eingeklemmte  Darm- 
schlinge hereinzudrncken.  Die  Befreiung  gelang  leicht  durch  Zug  an 
dem  im  Bruche  befindlichen  Theile  des  Darmes  (nach  </2  Stunde  vom 
Anfange  des  Versuches  an). 

Der  4.  Versuch  wurde,  wie  der  erste,  angestellt  mit  einer  grossen 
Dünndarmschlinge,  Nach  einer  halben  Stunde  Dauer  des  Versuches 
war  es  möglich,  Gas  aus  der  eingeklemmten  Darmschlinge  in  die  im 
Bauche  befindlichen  Theile  des  Darmes,  als  auch  umgekehrt,  Gas  avs 
diesem  in  die  eingeklemmte  Darmpartie  zu  pressen. 

Ein  Stück  Dünndarm  einer  Leiche  wurde  im  5.  Versuche  von  einer 
Mesenterialdrüse  aus  mit  Wasser  injicirt.  Ein  Theil  des  unterbundenen 
Darmes  wurde  mit  einem  Drathringe  von  etwa  8'''  Durchmesser  um- 
geben und  Gas  in  die  Darmschlinge  getrieben.  Nach  der  Injection  sah 
man  deutlich  den  Darm  voller,  kugliger  werden,  die  versuchte  Reposi- 
tion gelang  nicht  wegen  des  Klappenmechanismns,  der  dem  Heraustreten 
des  Gases  aus  der  eingeklemmten  Schlinge  hinderlich  war,  obscLon  aus 
dem  nicht  eingeklemmten  Theile  leicht  Gas  in  die  eingeklemmte  Darm- 
partie gepresst  werden   konnte. 

Die  Versuche  6,  7,  und  8  wurden  in  ähnlicher  Weise  ausgeführt 
und  bestätigten  ■  das  Resultat  der  übrigen  Versuche  hinsichtlich  des  Klap- 
penmechanismus . 

«Der  Einklemmungsmechanismus  bei  den  unvollkommen  einge- 
klemmten Brüchen"  (schliesst  He s sei)  „beruht  darauf,  dass  die  Wände 
der  eingeklemmten  Darmschlinge  durch  seröse  oder  serös  -  blutige  Exsu- 
dation anschwellen,  die  Schleimhautfalten  sich  aufwnlsten  und  dadurch 
den  Elappenmechanismus  bilden,  der  zwar  zuweilen  das  Einströmen  von 
Gas  aus  der  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Darmpartie  in  die  einge- 
klemmte Schlinge  gestattet,  aber  weder  das  Zurücktreten  von  Gas,  noch 
von  Einklemmungssecret  znlässt.  Hierdurch  wird  auch  die  Veranlassung 
zu  dem  Aufblähen  des  Darmrohrs  und  der  Engelgestalt  der  Schlinge 
gegeben ,  worauf  Borggreve  schon  aufinerksam  gemacht  hat.  Dieser 
Klappenmechanismus  bedingt  den  Verschluss  der  Kugel,  so,  dass  bei 
jedem  Versuch  der  Taxis  das  der  einklemmenden  Stelle  zunächst  liegende 
Kugelsegment  sich  gegen  dieselbe  andrängt  und  die  Einklemmung  nicht 
gehoben,  sondern  immer  fester  wird. 

Wenn  wir  nun  die  verschiedenen  Einklemmungsarten  be* 
trachten  und  bedenken,  wie  sehr  verschieden  sich  diese  wieder 
nach  der  Grösse,  Beschaffenheit  des  eingeklemmten  Darmstückes 
und  der  Dauer  der  Einklemmung  gestalten,  so  ersehen  wir 
daraus,  welche  Mannigfaltigkeit  der  durch  die  Einklemmung 
bedingten  Störungen,  und  welche  Verschiedenheit  des  Verlaufes 
sich   bei  den  Brucheinklemmungen  darbieten  muss. 

Einer  an  genauer  Beobachtung  und  an  richtiger  Wür- 
digung der  Verhältnisse  reichen  Erfahrung  ist  es  namentlich  an 
der  Hand  wichtiger  statistischer  Studien  gelungen,  den  Einfluss 
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der  verschiedenen  Factoren  bei  der  Bracheinklemmung  festzu« 
stellen.  So  lehrt  die  Erfahrung,  in  Bezug  auf  die  Lange  des 
eingeklemmten  Darms ,  dass  kleinere  Darmbrüche  im  Allge- 
meinen einen  ungünstigeren  Verlauf  bedingen,  als  grössere. 

In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Einklemmung  besteht  die 
alte  Erfahrung,  dass  die  Grösse  der  Störungen  mit  der  Zeit" 
daner  in  geradem  Verhältniss  steht. 

Ebenso  sind  die  pathologischen  Vorgänge  bei  der  Ein- 
klemmung, soweit  wie  möglich,  genau  beobachtet. 

Jeder,  der  die  Schwierigkeiten  der  Beobachtung  in  diesen 
Fragen  kennt,  wird  in  diesen  Schwierigkeiten  auch  den  Grund 
erkennen ,  dass  nichts  desto  weniger  eine  Reihe  von  Fragen  erst 
noch  der  Beantwortung  harren. 

Die  durch  die  Autopsie  der  Forschung  zugänglichen  Fälle 
gestatten  natürlich  nur  eine  Einsicht  in  die  Verhältnisse  bei 
jenen  Einklemmungen,  die  einen  ungünstigen  Ausgang  zur 
Folge  haben.  Was  die  Beobachtungen  gelegentlich  einer 
Operation  anlangt^  so  werden  dieselben  einmal  durch  die  kurze 
Dauer,  während  welcher  die  Beobachtung  gestattet  ist,  er- 
schwert, dann  noch  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Dauer  der 
Einklemmung  genau  festzustellen ,  zuweilen  sogar ,  weil  die 
durch  Taxisversuche  bedingten  Verletzungen  von  den  durch 
die  Einklemmung  bedingten  Störungen  schwer  geschieden  wer- 
den können. 

In  jenen  Fällen  vollends,  bei  denen  die  Einklemmung 
mit  Erfolg  gehoben  wurde,  ist  es  nahezu  unmöglich,  sich  über 
den  \ireitefen  Verlauf  in  Bezug  auf  Dauer  und  Art  der  Wie- 
derherstellung zu  unterrichten,  den  seltenen  Fall  ausgenommen, 
dass  eine  Obduction  Aufklärung  darüber  schafft. 

Demzufolge  scheint  zur  Erforschung  gewisser  bezüg- 
licher Fragen  der  einzige  und  zur  Feststellung  einzelner  An-» 
richten  der  beste  Weg  der  der  experimentellen  Untersuchung 
zu  sein. 

Um  sich  auf  diesem  Wege  jedoch  einen  Erfolg  versprfe- 
chen  zu  können,  müssen  vor  Allem  im  Experimente  dieselben 
Bedingungen  gegeben  sein,  wie  sie  ^ei  jenen  Vorgängen  be- 
stehen, zu  deren  Erforschung  die  Versuche  unternommen 
werden. 

Hielten  wir  es  nun  schon  an  und  für  sich  für  nothwendig,. 
die  Hauptpunkte,  die  bei  der  Einklemmung  in  Betracht  kom- 
nien,  im  Eingange  zu  berühren,  so  bedurfte  es  der  Erwähnung 
dfT  verschiedenen  Einklemmungsursachen  und  der  übrigen  dies- 
t'pzüglichen    Verhältnisse,    besonders    auch    um    die  Schwierig- 
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kalten  darzustellen ,  die  der  Wahl  des  Yersuchsmodus  dann 
erwachsen,  wenn  wir  die  Bedingungen  erfüllen  wollen,  von 
denen  wir  oben  die  Resultate  des  Experimentes  vor  Allem 
abhängig  machten. 

Um  im  Versuche  eine  Einklemmung,  wie  wir  sie  im  Auge 
haben,  zu  erzeugen ,  wäre  vor  Allem  ein  Bruchsack  und  so- 
dann eine  in  demselben  oder  um  denselben  liegende  beengende 
Stelle  zu  schaffen,  ferner  der  Darm  in  jenen  Zustand  zu  bringen, 
in  welchem  er  selbst  nach  der  Annahme  Roser's  den  Grund 
zur  Einklemmung  gibt. 

Hier  erwächst  schon  in  Bezug  auf  die  Noth wendigkeit 
eines  Bruchsackes  eine  naturgemässe  Schwierigkeit,  die  kaum 
überwunden  werden  kann.  Denn  bei  Thieren  ohne  eine  prä- 
existirende  Lücke  irgendwie  einen  Bruch  zu  erzeugen,  scheint 
mir  unmöglich. 

Auch  ein  Versuch,  den  Darm  des  Hundes  in  den  Schei- 
denfortsatz des  Hodens  zu  drängen,  scheint  uns  nicht  aus- 
führbar. 

Nichts  destoweniger  suchten  wir  die  Versuche .  unter  mög- 
lichst ähnlichen  Verhältnissen  anzustellen  zunächst  zur  Beant- 
wortung der  beiden  Fragen  :  Wie  verhält  sich  der  Darm  zu 
den  verschiedenen  Graden  von  Einklemmungen;  welches  sind 
die  pathologischen  Vorgänge  je  nach  der  verschiedenen  Dauer 
derselben  ?  In  wie  weit  die  bei  dieser  Fragestellung  gewonnenen 
Thatsachen  im  Vergleiche  mit  den  Beobachtungen  bei  Hernien- 
Einklemmungen  gewisse  Rückschlüsse  gestatten  .werden,  wird 
im   weiteren  Verlaufe  sich  ergeben. 

Bevor  wir  jedoch  zur  Beschreibung  der  Versuche  selbst 
übergehen,  wollen  wir  noch  jene  Versuche  anführen,  welche 
ausser  von  Roser  und  Hessel,  noch  von  Andern  angestellt 
wurden. 

0*Beirn  brachte  die  Dünndarmschlinge  einer  Leiche  in 
das  Loch  eines  Pappendeckels  und  blies  die  Schlinge  rasch 
aitf.  Er  kam  dabei  zu  dem  Schlüsse ,  dass  ein  ventilartiger 
Verschluss  am  Ringe  gebildet  werde  und  dass  die  Darmgase 
mit  zur  Einklemmung  betragen  können. 

K  i  r  b  y  (Vorlesungen  über  Hernien,  deutsch  v.  Lietzen  1842. 
Hessel  1.  c.  pag.  25)  sucht  den  bedeutenden  Einfluss  der  Ent- 
zündung durch  einen  Versuch  zu  beweisen,  der  dem  5.  Ver- 
suche HesseTs  ähnlich  ist  und  folgert  weiter  daraus,  dass  durch 
Anfüllung  der  Gefässe,  Oedem,  Flüssigkeit  und  Flatus  in  der 
Höhlung  des  Darmes  die  Einklemmung  so  vermehren  könneC; 
dass  die  Taxis  unmöglich  ist.  , 
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Jober t*)  stellte  Versuche  an  Thieren  an,  behufs  Auf- 
stellung der  durch  die  Einklemmung  hervorgerufenen  patho- 
logischen Zustände.  Er  fand ,  dass  im  abgeklemmten  J)arm- 
stücke  zuerst  venöse  Hyperämie  sich  bilde,  auf  welche  dann 
Stase  und  Entzündung  folgt.  Die  Serosa  verliert  ihren  Glanz, 
die  starke  Röthe  geht  allmälig  durch  zunehmende  Blutinfiltra« 
tioD,  welche  Serosa,  Muscularis  und  Mucosa  erfüllt,  ins  Braune 
und  ins  Schwarze  über,  wodurch  alsdann  die  ganze  Darmwand 
verdickt  wird.  Allmälig  bilden  sich  dann  als  Folgen  ver- 
schwärender Aufsaugung  kleine  Durchlöcherungen ,  aus  denen 
Oase  hervordringen ,  bis  die  Gangraen  endlich  .  bei  Fortdauer 
der  Einklemmung  unvermeidlich   wird. 

Borggreve**)  machte  Versuche  an  Kaninchen;  er  führte 
eine  leere  Dünndarmschlinge  ziemlich  locker  in  einen  Drath- 
ring  und  beobachtete  nun  rasche  Anschwellung,  faltenförmige 
Aufschürzung,  Prallwerden  und  Einklemmung  der  Schlinge. 
Die  geschwollene  Schleimhaut  der  eingeklemmten  Schlinge  ver- 
hindert durch  ihre  Valvul.  conniventes,  Villi  und  Drüsen  das 
Zurückweichen  des  Einklemmungssecretes.  (Hessel  pag.   26.) 

Ueber  die  Einklemmung  äussert  Borggreve  Folgendes :  Die^Darm- 
schlinge  schlüpft  bei  neu  entstehenden  Darmbrüchen  immer  leer 
durch  die  Bruchpforte ;  durch  den  umschliessenden  Bauchring 
wird  die  Circulation  mehr  oder  weniger  gestört,  es  entsteht  venöse 
Stockung,  das  Lumen  des  Darmes  ist  geschlossen  und  mit  Vehemenz 
sondert  die  innere  Schleimhaut  Darmschleim  ab ,  der  den  Sack  im  Mo- 
ment ausfüllt.  Die  Schlinge  wird  prall  und  nimmt  die  Form  einer  Kugel 
an,  die  Kugel  kann  nicht  zurück  und  die  Einklemmung  ist  vollendet. 
Je  länger  die  Einklemmung  dauert,  desto  fester  wird  sie.  Erst  ist  Conus- 
form  der  Darmschlinge  vorhanden ,  dann  rasch  Kugelform  und  so  wird 
von  der  Darmschlinge  an  der  'Seite  der  grossen  Curvatur  immer  mehr 
Darm  nachgezogen.  Die  Schleimhaut  sondert  das  Einklemmungssecret 
ab;  ist  dieses  zurückzupressen,  ist  der  Darm  reponibel.** 

Wir  kommen  nun  auf  unsere  eigenen  Versuche  zu- 
rück. Haben  wir  nun  schon  oben  die  Unmöglichkeit  einen 
Brnchsack  zu  erzeugen  dargethan ,  so  war  doch  die  nächste 
Aufgabe,  eine  Einklemmung  von  derselben  Intensität  zu  er- 
zeugen, wie  sie  bei  Brucheinklemmungen  vorhanden  sind. 
Nun  wissen  wir  zwar  im  Allgemeinen,  dass  die  Einklemmungs- 
erscheinungen  mit  der  Enge  der  einklemmenden  Stelle  zuneh- 


*)  Patholog.  Anatomie  der  Darmbrüche  und  Bruch-Einklemmungen 
^OD  Pauli.     Langenbeck'B  Archiv  XII. 

**)  Preuss.  mediz.  Vereinsz.  1853.    33,  34  und  37.     Chirurgie  von 
£mmert,  p.  325. 
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inen,  aber  eine  genaue  Angabe  über  das  räumliche  Verbältniss 
zwischen  Darm  und  Einschnürungsstelle  ist  uns  nicht  bekannt« 

Es  blieb  uns  desshalb  nur  übrig,  die  Wirkung  verschie- 
dener Einklemmungen  durch  den  Versuch  festzustellen  und  dann 
mit  den  beobachteten  Brucheinklemmungen  in  Beziehung  zu 
bringen. 

So  viel  als  möglich,  waren  bei  der  Wahl  der  Einklem- 
mungsweiten  die  normalen  Raumverhältnisse  des  Schenkel-  und 
Leistenringes  mitbestimmend. 

Von  der  zunächstliegenden  Möglichkeit,  die  Einklemmungs- 
stelle  in  der  Bauchdecke  (an  der  linea  alba)  zu  schaffen,  stand 
ich  zunächst  schon  bei  der  Ueberlegung  ab,  dass  die  Darm- 
schlinge, selbst  wenn  sie  noch  von  der  äusseren  Haut  bedeckt 
würde,  doch  zu  sehr  der  Luft  und  andern  abnormen  Be- 
dingungen ausgesetzt  wäre,  um  noch  richtige  Schlüsse  daraus 
folgern  zu  können.  Ferner  war  es  bei  dieser  Art  der  Ein- 
klemmung noch  viel  schwerer,  ja  geradezu  unmöglich,  einen 
Massstab  für  die  Stärke  der  Einklemmung  zu  gewinnen. 

Wir  stellten  daher  alle  Versuche  in  folgender  Weise  an : 
Der  Bauch  der  Thiere  wurde  in  der  linea  alba  durch  einen 
möglichst  kleinen  Schnitt  und  nach  Stillung  allenfallsiger  Blu- 
tungen eröffnet,  sodann  mit  einem  Finger  das  grosse  Netz  so- 
weit nach  oben  geschoben,  bis  eine  Darttischlinge  erreicht 
werden  konnte.  Sodann  wurden  verschiedene  Gummiringe, 
die  zur  Einklemmung  dienten,  angelegt  und  dann  nach  Repo- 
sition des  Darmes  eine  sorgfältige  Muskel-  und  Hautnaht  an- 
gelegt. Diese  Gummiringe,  welche  verschiedene  Durchmesser 
hatten,  waren  ausserdem  noch  von  einer  Dicke  ausgewählt,  dass 
die  Ausdehnung,  welche  dieselben  etwa  durch  die  Darmcon- 
tractionen  hätten  erleiden  können ,  sicher  als  verschwindend 
klein  angenommen  werden  kann.  Nach  Ablatif  der  festgesetzten 
Zeit  wurde  dann  je  nach  dem  Plane  des  Versuches  das  Thier 
getödtet  oder  die  Naht  wieder  herausgenommen ,  die  einge- 
klemmte Darmschlinge  wieder  aufgesucht,  von  der  Einklemmung 
befreit  und  sodann  nach  der  Reposition  des  Darmes  die  Bauch- 
höhle wieder  sorgfältig  verschlossen. 

Die  Versuche  theilen  sich  zunächst  in  solche,  welche  die 
unmittelbaren  Folgen-  verschieden  starker  Einklemraungen  zo 
eruiren  hatten,  oder  das  Verhalten  verschiedener  Dünndarm- 
partieen  zu  gleichen  Einklemm ungen,  sodann  in  jene,  bei  wel- 
chen der  weitere  Verlauf  je  nach  der  Stärke  und  Dauer  der 
Einklemmung  beobachtet  wurde. 


Von  Dr.  m«d.  Franz  Schweninger.  313 

Sämnotliche  Versuche  wurden,  mit  Ausnahme  Eines  Ver- 
sachea  am  Kaninchen,  mit  Hunden  angestellt. 

Die  zur  .Einklemmung  benützten  Gummiringe  wurden  zu- 
nächst in  drei  verschieden  grossen  Durchmessern  ausgewählt 
lind  wo  möglich  des  richtigen  Vergleiches  halber  bei  allen 
Versuchen  angewendet.  Wir  wollen  nun  die  Experimente  in 
der  Reihenfolge,  in  welcher  sie  angestellt  wurden,  beschreiben. 

1.   Versuch. 

Einem  Hunde  wurden  drei  verschiedene  Dünndarm- 
schlingen vermittelst  drei  verschieden  weiter  Gummiringe  ein- 
geklemmt und  dann  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht.  2^4 
Stunden  nach  der  Einklemmung  wurde  das  Thier  durch  Ver- 
bluten aus  der  Carotis  getödtet. 

Befund:  30  Cm.  vom  Pylorus  nach  abwärts  eine  16  Cm. 
lange  Schlinge,  mit  dem  weitesten  der  3  Gummiringe  einge- 
klemmt. Dieselbe  ist  prall  mit  Blut  gefüllt ;  ebenso  bietet  der 
Darm  selbst  eine  dunkel  schwarzbraune  Färbung  dar ,  das  Lu- 
men des  eingeklemmten  Darmes  im  Vergleiche  zum  normalen 
vergrössert.  Der  Raum  zwischen  den  beiden  Blättern  des 
Mesenteriums  innerhalb  der  Einklemmung  bedeutend  vergrös- 
sert, in  Folge  der  strotzend  angefüllten  Gefasse  und  der  mas- 
senhaften Blutungen  in  das  Mesenterialgewebe.  An  der  In- 
sertionsstelle  des  Darms  an  das  Mesenterium  die  Längsmuscularis 
coroprimirt,  die  circuläre  Muskelschicht  in  Falten  gezogen. 
(8.  Fig.  3.) 

An  den  Einklemmungsstellen  selbst  geht  die  Färbung  von 
der  dunkel  schwarzbraunen  schroff  in  eine  weisse,  blutleere 
über ;  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Ring  lag,  das  Lumen  des 
Darmes  stark  verengt. 

Vom  unteren  Ende  der  ersteren  Schlinge  10*/2  Cm.  nach 
abwärts  eine  zwei^  Schlinge  von  dem  mittelweiten  Ringe  ein- 
geklemmt, 25  Cm.  lang,  ebenfalls  schwarzbraun  gefärbt^  prall 
anzufühlen.  Das  Mesenterium  ebenfalls  stark  mit  strotzenden 
Gefassen  angefüllt,  starke  Blutungen  ins  Netzgewebe. 

7  Cm.  nach  abwärts  von  dieser  eine  7*/2  Cm.  lange 
Schlinge,  mit  der  engsten  Schlinge  eingeklemmt,  ist  weniger 
prall,  als  die  ersteren  anzufühlen,  zeigt  namentlich  stellenweise 
Marke  Contractionen  der  Quermuskelschicht ,  meist  diesen  tie- 
feren Stellen  entsprechend  sind  subseröse  Blutaustretungen,  die 
den  Darm  ringförmig  umgeben,  zu  bemerken,  ausserdem  be- 
merkt man  auch  im  Längsverlaufe  zuweilen  subseröse  -Blu- 
tungen. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  der  drei  Darmschlingen 
ergab  ad  1.  Starke  Blutungen  in  alle  Schichten  des  Darmes, 
die  Gefässe  dabei  bedeutend  erweitert,  mit  Blut  stark  überfüllt, 
die  Blutungen  in  der  Schleimhaut  so  bedeutend,  dass  die  stark 
comprimirten  Zotten  nur  stellenweise,  meist  an  der  Grenze  der 
Submucosa  deutlich  zu  erkennen  sind,  da  nicht  nur  zwischen  den 
Zotten,  sondern  auch  über  ihnen  Blutmassen  gelagert  sind,  die 
mit  der  Schleimhaut  stark  verklebt  sind. 

ad  2.  Ebenfalls  Blutungen  in  den  Muskelschichten  und  der 
Submucosa  des  Darmes,  die  Gefässe,  jedoch  weniger,  als  bei 
der  ersteren  Schlinge,  mit  Blut  angefüllt,  die  Schleimhaut  frei 
von  Blutungen ,  dagegen  stark  oedematös ,  die  Zotten  ge- 
schwellt, der  Epithelbelag  derselben  gequollen. 

ad  3.  Massige  Blutungen  in  die  Muskelschichten  und 
Submucosa,  meist  an  den  Stellen,  in  welchen  in  Folge  von 
Contractionen  die  Quermusculatur  tiefer  gegen  die  Submucosa 
hereinragt;  die  ganze  Schlinge,  im  Vergleiche  zum  normalen 
Darme,   sehr  blutleer. 

2.  Versuch. 

Drei  Dünndarmschlingen  eines  Hundes  werden  mittelst 
dreier  verschieden  weiter  Gummiringe  eingeklemmt.  Nach 
43/4  Stunden  werden  die  Einklemmungen  gehoben  und  die 
Darmschlingen  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht. 

Die  mit  dem  weitesten  Ringe  umgebene  Schlinge  zeigte 
nur  massige  Hyperämie,  verhielt  sich  aber  sonst  normal,  die 
vom  mittelweiten  Ringe  eingeklemmte  Schlinge  war  mit  Blut 
gefüllt,  stark  gespannt  und  hat  ein  tief  dunkelrothes  bis'  schwarz- 
braunes Aussehen. 

28  Stunden  nach  der  Reposition  trat  der  Tod  ein. 

Entzündung  des  Peritoneums  in  massigem  Grade.  Blutig 
seröser  Erguss  ins  Abdomen.  Die  eine  der  eingeklemmten 
Darmschlingen  an  einer  der  Einklemmungsstellen  stark  umge- 
bogen, mit  dem  grossen  Netze  und  einer  anliegenden  Darm- 
schlinge  durch  fibrinöseitriges  Exsudat   verklebt. 

Ferner  1)  SS  Cm.  vom  Magen  nach  abwärts  eine  15  Cm. 
lange  Darmschlinge  von  dunkler  schwarzbrauner  Farbe,  er- 
weitert, blutige  Flüssigkeit  im  Lumen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  starke  Blutung  unter  der  Serosa,  innerhalb 
der  Muskelschichten  und  in  der  Submucosa,  ebenso  Blutung 
in  die  Zotten,  die  Zotten  selbst  von  blutig  braunrother  Farbe, 
dagegen  kein  Blut  über  den  Zotten  aufgelagert. 

2)  Von  dieser  Schlinge  12  Cm.  nach  abwärts  eine  9  Cm. 


Von  Dr.  med.  Franz  Schweninger,  315 

lange  Darmschlinge,  die  oben  schon  näher  erwähnt  wurde. 
Ihr  Lumen  war  ebenfalls  erweitert.  Massige  Blutungen  in 
allen  Schichten  des  Darmes.  Auf  dem  Peritoneal  -  Ueberzug 
eitrig  fibrinöses  Exsudat  aufgelagert.  In  dem  mit  den  Darm- 
schlingen 1  und  2  eingeklemmten  Mesenterium  waren  zahlreiche 
Blutungen  vorhanden. 

3)  Die  dritte  Schlinge  12  Cm.  von  der  letzteren  nach 
abwärts  und  von  einer  Länge  von  10  Cm.  zeigte  keine  pa- 
thologischen Veränderungen. 

3.  Versuch. 

Eine  Darmschlinge  wird  mit  einem  ziemlich  engen  Gum- 
miringe eingeklemmt,  nach  4  Stunden  wird  die  Einklemmung 
gehoben,  der  Darm  reponirt.  Nach  8  Tagen  ging  das  Thier 
zu  Grunde. 

Bei  der  Lösung  der  Einschnürung  war  die  Darmschlinge 
etwas  mehr,  als  normal  ausgedehnt,  stark  geröthet,  Pulsation 
der  Arterien  war  vorhanden,  der  betroffene  Theil  des  Mesen- 
teriums stark  hyperämisch. 

Befund  bei  der  Section:  Eitrig  jauchige  Peritonitis  in 
Folge  von  Darmperforation.  Das  eingeklemmt  gewesene  Darm- 
stück nach  allen  Seiten  hin  durch  Exsudatmassen  mit  dem 
Netz,  sowie  den  anliegenden  Darmschlingen  verklebt.  Der 
betreffende  Darmtheil  selbst  von  schiefergrauer  Färbung  in  der 
Nähe  der  einen  Einklemmungsstelle  perforirt.  Das  Lumen  des 
Stückes  abnorm  ausgedehnt.  An  der  Stelle  der  Schleimhaut 
eine  gelblich  graue  Masse ^  welche  bald  in  ganzen  Platten, 
bald  in  kleineren  von  Rissen  abgegrenzten  Inseln  das  darunter- 
gelegene  Gewebe  bedeckte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  eitrige  In- 
filtration des  Peritoneums,  die  Darmmuscularis  zeigte  stellen- 
weise, am  deutlichsten  in  der  Nähe  der  Durchbruchstelle,  Ein- 
lagerung junger  Zellen,  sowie  reichlich  abgelage^en  Blut- 
farbestoff. 

Die  feinsten  Capillaren  fand  man  insbesondere  deutlich 
in  der  parallel  getroffenen  Muskelschicht  strotzend  mit  Blut 
gefüllt,  als  regelmässig  angeordnete  Stränge  von  Blutfarbstoff 
verlaufen. 

Im  submucösen  Gewebe  waren  ausser  Blutungen,  massig  i 

überfdliten  Gefässen  deutliche  junge  Zellen  vorhanden. 

Das  der  Submucosa  aufliegende  Gewebe  stellte  sich  beim  | 

ersten  Anblicke    als    eine     feste   zusammenhängende,     schwer  I 

durchsichtige   grauliche    Membran    dar    (s.  Fig.  II,  a.  b.  c),  j 
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an  der  stellenweise,  namentlich  an  der  Grenze  des  Muscnlar. 
mucosae  die  Anordnung  der  Zotten,  mit  den  theils  geschrumpf- 
ten, theils  comprimirten  Epithelien  deutlich  zu  sehen  \var. 
Mehr  gegen  die  Oberfläche  zu  verlor  sich  diese  Stmctur  der 
Schleimhaut  ganz  und  ging  in  eine  zusammenhängende  Masse 
über,  die  aus  gequollenen  Epitheizellen ,  jungen  Zellen  und 
Kernen  in  Fettdegeneration  und  molecularem  Zerfalle  bestand. 
Nach  oben  zu  tiberwog  insbesondere  die  Masse  der  Kerne, 
in  einer  hyalinen  Masse  eingebettet  und  von  Fett  und  Eiweiss- 
molecülen  umgeben,  vor  den  übrigen  Elementen.  Nach  beiden 
Seiten  hin  grenzte  sich  diese  Membran  von  der  normalen 
Schleimhaut  in  scharfen  Linien  ab.  Blut  war  in  den  Gefassen 
sowohl  als  ausserhalb  derselben  in  dem  der  Submucosa  zu- 
nächst gelegenen  Schleimhauttheil  angehäuft,  nahm  aber  gegen 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  immer  mehr  ab  und  war  in  der 
obersten  Lage    nur  als  einzelne  Pigmentkörner   zu  sehen. 

4.  Versuch.  \ 

Mit  verschieden  weiten  Gummiringen  werden  5  Dünn- 
darmschlingen  eingeklemmt  und  nach  3^/4  Stunden  das  Thier 
getödtet. 

Befund :  1)  27  Cm.  nach  abwärts  vom  Magen  eide  mas- 
sig und  nur  stellenweise  geröthete  7  Cm.  lange  Schlinge  mit 
einigen  subserösen  Blutungen,  ein  etwas  grösserer  Blutaustritt 
in  der  Nähe  der  einen  Einklemmungsstelle. 

2)  8  Cm.  von  dieser  nach  abwärts  eine  9  Cm.  lange 
Schlinge,   dunkler  gefärbt,  als  die  erstere,  massige  Blutungen. 

8)  13  Cm.  von  der  2.  eine  10  Cm.  lange  Schlinge,  Ver- 
halten wie  bei  der  2.,  eher  noch  etwas  stärker  geröthet. 

4)  7  Cm.  von  da  eine  12  Cm.  lange  Schlinge,  tief  roth 
gefärbt,  starke  Hyperämie,  reichliche  Blutungen. 

5)  2^/2  Cm.  von  dieser  eine  16  Cm.  lange  Schlinge, 
welche  in  j'olge  der  Blutüberfüllung  und  der  starken  Blutungen 
in  die  Muskelschichten  und  die  Submucosa  dunkel  schwarzbraun 
erscheint.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  dem  äussern 
Ansehen  entsprechend  verschiedene  GefässüberfüUung  und 
Blutungen. 

5.  Versuch. 

Mit  einer  mittel  weiten  Gummischlinge  wird  ein  ca.  12  Cm. 
langes  Dünndarmstück  eines  Hundes  eingeklemmt.  *  Nach  8^/4 
Stunde  wird  die  Einklemmung  gehoben  und  der  Darm  repo* 
nirt.     Nach    der   Hebung    der   Einklemmung    war    der   Darm 
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erweitert,  tief  dunkelrotb  gefärbt,  ödematös,  Blutungen  nament- 
lich ins  Peritoneum  deutlich  wahrnehmbar. 

29  Tage  nach  der  Einklemmung  wurde  das  Thier  durch 
Curare  getödtet.  Bei  der  Obduction  war  die  eingeklemmte 
Partie  mit  freien  Augen  nur  an  zwei  schmalen  circular  ver- 
laufenden Verdichtungen  der  Serosa  zu  erkennen,  welche  jenen 
Stellen  entsprachen ,  an  welchen  der  einklemmende  Bing  der 
Darmwand  anlag.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
entsprechend  der  bindegewebig  verdichteten  Stelle  th  eil  weisen 
Schwund  der  Längsmuskelschicht ,  theilweise  fettige  Degenera- 
tion der  Muskelfalten;  die  Ringmusculatur  an  einer  Stelle  völlig 
geschwunden,  an  ihrer  Stelle  theils  fettig  degenerirte,  theils 
junge  Zellen  und  Bindegewebe,  welches  von  da  direct  in  das 
submucöse  Bindegewebe  übergeht. 

Die  Gefasse  namentlich  der  Submucosa  treten  auffallend 
hervor,  so  dass  ihre  Adventitia  an  der  allgemeinen  Verdich- 
tung der  Submucosa  Antheil  zu  haben  scheint. 

Der  schmalen  Peritonealverdickung  entspricht  auch  auf  der 
Schleimhaut  eine  tiefe  Querfurche,  an  welcher  die  Zotten  zum 
Tbeil  fehlen,  zum  Theil  nur  Epithelreste  davon  vorhanden  sind. 

In  der  Muscularis  und  Submucosa  findet  man  hier  und 
da  Blutfarbestoff  abgelagert ;  an  einzelnen  Zotten  die  Capillaren 
mit  bräunlichrothem  Blutfarbstoff  stark  angefüllt. 

6.  Versuch. 

Um  zu  sehen,  wie  sich  die  verschiedenen  Partieen  des 
Dünndarms  bei  der  Einklemmung  verhalten,  wurden  an  ver- 
schiedenen Stellen  6  Schlingen  von  annähernd  gleicher  Grösse 
und  mit  gleichweiten  Gummiringen  eingeklemmt.  Nach  3  Stun- 
den wurde   das  Thier  getödtet« 

1)  28  Cm.  vom  Magen  entfernt  eine  8^3  Cm.  lange 
Schlinge, 

2)  nach  abwärts  eine  9  Cm.  lange  Schlinge,  22  Cm.  von 
der  ersten  entfernt, 

3)  10  Cm.  von  dieser  eine  weitere  9  Cm.  lange, 

4)  10  Cm.  von  dieser  eine  9^2  Cm.  lange  Schlinge, 

5)  10  Cm.     9,         n        ^     10  Cm.       „  m 

6)  3  Cm.     «         «        „        9  Cm.        „  „ 

Der  Befund  war  bei  allen  derselbe.  Der  Darm  zeigte 
nur  stellenweise  kleinere  Blutaustretungen,  war  wenig  in  seiner 
Consistenz  verändert,  im  mitbetroffenen  Theil  des  Mesenteriums 
waren  zunächst  den  Gelassen  und  am  Uebergange  derselben 
massige  Blutungen  zu  bemerken. 
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7.  Versuch. 

Eine  ca.  10  Cid.  lange  Dünn  darin  schlinge  wurde  mit  einem 
mittelweiten  Gummiringe  eingeklemmt,  nach  8  Stunden  der 
Ring  wieder  abgenommen  und  der  Darm  reponirt.  Bei  Ab- 
nahme des  Ringes  war  die  Schlinge  sehr  stark  hyperämisch, 
prall  anzufühlen,  die  Mesenterialgefässe,  Arterien,  wie  Venen 
stark  gefüllt,  im  Verlauf  der  Gefäss'e  namentlich  auch  Blnt- 
austretungen  wahrzunehmen« 

Nach  14  Tagen,  während  welcher  das  Thier  vollkommen 
genesen  war,  wurde  es  getödtet. 

Die  eingeklemmte  Schlinge  des  Darmes  ist  an  der  einen 
Einklemmungsstelle  im  spitzen  Winkel  umgeknickt  und  so  mit 
der  nächsten  Darmpartie  verwachsen.  Ausserdem  ist  ein  an- 
deres Darmstück  durch  eine  Peritonealspange  mit  dem  einge- 
klemmt gewesenen  Dünndarme  verlöthet. 

Aeusserlich  ist  sonst  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 
Dagegen  zeigt  sich  die  Schleimhaut  verändert  und  zwar 
in  der  Art,  dass  entsprechend  der  Einknickungsstelle  und 
von  da  mit  einer  scharfen  Grenze  beginnend  die  Schleim- 
haut eine  gelbliche,  glatt  erscheinende  Fläche  darbietet,  über 
welche  an  der  Grenze  des  normalen  Darmes  die  Zotten  des 
letzteren  wie  ein  Wall  hervorragen.  Diese  Veränderung  be- 
trifft die  Schleimhaut  gleichmässig  in  einer  Länge,  welche  un- 
gefähr 2^3  Theile  Länge  der  ursprünglich  eingeklemmten 
Darmschlinge  ausmacht.  Den  Uebergang  zur  normalen  Schleim- 
haut bildet  auch  auf  der  anderen  Seite  ein  runder  Schleim- 
hautwall. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass 
die  Schleimhaut  ihre  eigenthümliche  Structur  verloren  hat. 
Stellenweise  sieht  man  die  Submucosa  ohne  deutliche  Grenze 
in  die  Mucosa  übergehen,  und  statt  der  Schleimhaut  ein  mit 
vielen  jungen  Elementen  durchsetztes  Bindegewebe,  das  in 
seinen  Maschen  grössere  und  kleinere  Zellen  trägt.  Häufig 
jedoch  sieht  man  die  Anordnung  der  Zotten  durch  ihr  noch 
in  Längszügen  erhaltenes  Bindegewebsgerüste  angedeutet. 
In  letzterem  findet  man  dann  nicht  nur  grössere  und  kleinere 
Zellen,  theilweise  verändert,  sondern  auch  Gruppen  von 
noch  fest  aneinander  liegenden  Epithelzellen,  welche  in 
ihrer  Anordnung  den  Bau  der  Zotten  noch  erkennen  lassen. 
Dichtere  und  einfache  Lagen  von  Zellen  bedecken  auch  die 
Oberfläche. 

Die  Submucosa  ist,  soweit  die  Veränderung  der  Schleim- 
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haut  reicht,  verstärkt;  in  ihr,  sowie  in  den  Maskelschichten 
findet  man  noch  stellenweise  kleinere  oder  grössere  Schollen 
von  Blutfarbstoff  eingelagert. 

8.  Versuch. 

Mit  einem  Gummiringe  von  derselben  Weite,  wie  im 
vorhergehenden  Versuche,  wurde  eine  Dünndarm  schlinge  4 
Stunden  eingeklemmt.  14  Tage  nach  der  Einklemmung  wurde 
das  Thier  getödtet.  Das  Aussehen  der  betreffenden  Darm- 
schlinge war  nach  4ständiger  Einklemmung  ebendasselbe,  wie 
im  vorhergehenden  Versuche  angegeben. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  entsprechende  Darm- 
schlinge  an  den  Einklemmungsstellen  umgeknickt  und  mit  dem 
nächstliegenden  Darmtheil  stark  verwachsen.  Ebenso  war 
noch  eine  weitere  Darmschlinge  in  grosser  Ausdehnung  mit 
der  convexen  Seite  derselben  innig  verwachsen  und  daneben 
eine  dritte  Darmparti»  mittelst  einer  schmäleren,  aber  starken 
Peritonealspange«  Vop  aussen  war  sichtbar,  dass  der  Theil, 
der  nach  der  Verwachsung  mit  umliegenden  Darmschlingen 
noch  frei  blieb,  ziemlich  stark  gegen  den  normalen  Darm  er- 
weitert war.  Bei  der  Eröffnung  desselben  zeigte  sich  die 
Darm  wand  schmäler,  als  normal,  der  Schleimhautoberfläche 
fehlte  das  durch  die  Zotten  bedingte  wulstige  Aussehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Schleim- 
haut ebenso,  wie  in  Versuch  8  geschwunden  war.  In  diesem 
Falle  waren ,  wie  in  Versuch  8,  die  solitären  Follikel  jener 
geschwundenen  Schleimhautpartie  wohl  erhalten  und  ragten 
deutlich  über  die  Oberfläche  hervor. 

9.  Versuch. 

Um  den  Vorgang   an  dem  Darm    während   der  Einklem- 
mung zu  beobachten ,    wurden    bei    einem  Kaninchen    in    der- 
selben Weise,    wie    bei    den  Hunden,    drei    verschieden  lange 
Dünndarmschlingen  in  gleich  weite  Kautschukringe  eingeklemmt. 
Die  eine  Schlinge  war   4^/^  Cm.,    die   andere  6  Cm.  und  die 
dritte    15    Cm.    lang.      Unmittelbar    nach    der    Einklemmung 
zeigten    die    Schlingen    keine    besonderen    Veränderungen,    sie 
zogen  sich    kräftig    zusammen    und    reagirten    auch    rasch    auf 
äussere  Reize.     Die  zwei  kleineren   Schlingen  waren    gefaltet, 
anfangs  auch  die  grössere,   welche  dann  später  mehr  gespannt 
aussah.     Schon  nach  10  Minuten  und  noch  früher  waren  die 
Gefässe  strotzend  angefüllt,   die  Venen,  wie  die  Arterien  inner* 
lialb  der  Einklemmung,    die  zuführende  Arterie  sah  man  sich 
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auch  central  vom  Ringe  deutlich  erweitern ;  dabei  war  die 
Pulsation  innerhalb  der  Einklemmung  in  den  Mesenterial- 
gelassen  deutlich  wahrzunehmen ,  wurde  jedoch  mit  der  Ein- 
klemm nngsdauer  undeutlicher.  Nach  Ablauf  einer  ^4  Stunde 
konnte  mau  an  Stelle  der  vorhandenen  Schwellung  längs  der 
Gefasse  Blutaustretungen  wahrnehmen.  Die  zwei  kleineren 
Schlingen  waren  stellenweise  etwas  stärker  geröthet,  sahen 
an  andern  Theilen  dagegen  blutleer  aus,  während  die  grosse 
Schlinge  an  gleichmässiger  Röthung  ziemlich  rasch  zunahm. 
Um  diese  Zeit  (^/^  Stunde  nach  der  Einklemmung)  traten  auch 
allmälig  Blutungen  in  die  Darmwandungen  ein,  zuerst  bei 
der  kleinsten  Schlinge  in  der  Nähe  der  Einklemmung  von 
Haselnussgrösse ;  dabei  sah  man  auf  mechanische  Beizung  lang- 
sam schwächere  peristaltische  Contractionen,  die  ungefähr  nach 
^/i  Stunde  nur  noch  schwer  wahrgenommen  wurden  und  nach 
etwa  1^/4  Stunde  vollständig  aufhörten.  Nachdem  innerhalb 
der  ersten  ^/^  Stunde  auch  in  der  grossen  Schlinge  mehrere 
subseröse  Blutungen  eingetreten  waren,  erfolgten  unter  zu- 
nehmender tiefrother  Färbung  des  Darmes  Blutungen  an  die 
Oberfläche  der  Schleimhaut,  so  dass  nach  3/|  Stunde  schon 
deutliche  Blutgerinnsel  im  Darmlumen    zu  sehen  waren. 

Von  da  ab  vermehrten  sich  noch  die  Blutungen  im  Peri- 
toneum bei  der  längsten  von  den  eingeklemmten  Schlingen, 
weitere  Veränderungen  konnten  in  der  nächsten  Zeit  nicht 
wahrgenommen  werden. 

Da  die  Darmschlingen  behufs  der  continuirlichen  Be- 
obachtung ausserhalb  der  Bauchhöhle  gehalten  werden  mnssten, 
wo  sie  zwar  durch  warmes  Wasser  vor  Verdunstung  und  Ab* 
kühlung  möglichst  geschützt  wurden,  und  bei  genauerem  Zu- 
sehen doch  immer  wieder  an  die  Luft  gebracht  wurden,  ferner 
bis  nach  Ablauf  von  l^/^  Stunde  weitere  Erscheinungen  nicht 
beobachtet  wurden,  wurde  das  Thier  getödtet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  verschieden  starke 
Blutungen  in  den  drei  Schlingen.  Bei  den  beiden  kleineren 
waren  stellenweise  Blutaustretungen  in  den  Muskelschichten, 
besonders  auch  in  der  lockeren  Submucosa,  die  Sohleimhaat 
hingegen  war  frei  von  Blutungen,  dagegen  die  Zotten  öde- 
matös  geschwollen.  In  den  verschiedenen  Schichten  der  grossen 
Dünndarmschlinge  war  starke  Gefassüberfüllung  und  Blutungen 
ins  Gewebe.  Die  Zotten  waren  mit  Blut  überfüllt,  zum 
grossen  Theil  durch  Blntmassen  zusammengedrückt. 
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10.  Versuch. 

Eine  Darmschlinge  wird  mit  einem  ebenso  weiten  Kaut- 
schnkringe eingeklemmt,  wie  im  8.  Versuche,  und  6  Stunden 
der  Ring  liegen  gelassen.  Nach  Abnahme  des  Ringes  war  die 
Schlinge  gespannt,  prall,  dunkelroth  gefärbt,  peristaltische  Be- 
wegung auf  mechanischen  Reiz  nicht  zu  beobachten,  die  Ge- 
fasse  des  Mesenteriums  innerhalb  der  Einklemmung  stark  an- 
gefällt, Blutungen  in  ihrem  Verlaufe  und  ins  übrige  Peri- 
tonealgewebe. 

9  Tage  nach  der  Einklemmung  ging  das  Thier  an  einer 
Perforation  des  eingeklemmten  Darmes  zu  Grunde.  Die  be- 
tre£fende  Darmschlinge  bildet  durch  innige  Verklebung  mit 
den  umliegenden  Darmpartien  und  dem  Netze  einen  einzigen 
Knäuel,  ebenso  war  das  Peritoneum  unter  sich  vielfach 
verklebt. 

Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich  der  Darm ,  wie 
im  Versuche  3,  von  schiefergrauer  Farbe,  seine  Wände  starr, 
das  Lumen  erweitert  und  die  Schleimhaut  in  ähnlicher  Weise 
verändert* 

11.  Versuch. 

Eine  Dünndarmschlinge  wurde  mit  einem  engen  Ringe 
6  Stunden  eingeklemmt,  dann  die  Einklemmung  gehoben,  der 
Darm  reponirt«  Nach  Hebung  der  Einklemmung  zeigt  sich 
die  Schlinge  massig  zusammengezogen,  die  Wandungen  coUabirt, 
die  Färbung  des  Darmes  stellenweise  blutleer,  an  anderen 
Stellen  roth  und  bläulichroth  gefärbt.  Nach  1  Tage  war  das 
Thier  todt. 

Bei  der  Obdnction  zeigte  sich  kein  Exsudat  in  der  Bauch- 
höhle, die  Gefässe  des  Peritoneum  waren  in  massigem  Grade 
entzündlich  injicirt.  Mit  dem  grossen  Netze,  sowie  der  um- 
gebenden Dünndarmschlinge  war  die  zuerst  eingeklemmte  Schlinge 
an  allen  Seiten  verklebt.  Die  Darmschlinge  selbst  war  von 
festem  Exsudate  bedeckt,  gleichmässig  schwarzbraun  gefärbt, 
dabei  das  Lumen  des  Darms  nicht  vergrössert.  An  den  bei- 
den Einklemmungsstellen  war  die  Schlinge  scharf  umgebogen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  aus- 
gedehnte Hämorrhagien  in  allen  Schichten  des  Darmes,  die 
Gefllsse  der  Submucosa  insbesondere  stark  mit  Blut  überfüllt. 
Die  Zotten  der  Schleimhaut  waren  dicht  an  einander  gedrängt, 
mit  Blut  durchsetzt,  die  Epithelien  mit  Blutfaserstoff  durch - 
trankt,  theilweise  stark  comprimirt,  theilweise  von  ihrer  Unter- 
lage abgehoben. 

ArehiT  d.  HeiUraade.  XIY.  21 
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12.  Versuch, 

Eine  Dünndarmschlinge  wird  durch  einen  weiteren  Eaut- 
schokring  6  Stunden  eingeklemmt.  Bei  Abnahme  der  Schlinge 
zeigte  sich,  dass  ein  viel  grösseres  Darmstück  innerhalb  der 
Einklemmung  sich  befand ,  als  ursprünglich  in  den  Bing  ein- 
gezogen war.  Die  Darm  schlinge  ist  stark  mit  Blut  angefüllt, 
von  dunkel  schwarzbrauner  Farbe,  stellenweise  fast  von 
schwarzer  Farbe,  prall  gespannt,  die  Oberfläche  des  Darmes 
durch  Exsudation  rauh  anzufühlen.  Der  entsprechende  Mesen- 
terialtheil  von  Hämorrhagien  dicht  durchsetzt.  Die  Gefässe 
als  starke  Wülste  hervorragend,  mit  Blutaustretungen  in  ihrer 
Umgebung.  Dabei  das  Lumen  des  Darmes  stark  ausgedehnt, 
peristaltische  Bewegung  auf  mechanische  Reize  nicht  hervor- 
zurufen. Die  Pulsation  der  Gefässe  am  Mesenterialansatz  des 
Darmes  und  am  Mesenterium  nur  mit  dem  Finger  zu  fühlen, 
nicht  aber  zu  sehen  wegen  der  Hämorrhagien. 

14  Tage  nach  der  Einklemmung,  innerhalb  welcher  Zeit 
sich  der  betreffende  Hund  vollständig  erholt  hatte,  wird  das 
Thier  getodtet« 

Bei  der  Section  ist  im  ersten  Augenblicke  die  einge- 
klemmte Darmstelle  kaum  erkenntlich.  Beim  Durchsuchen 
fand  man  die  Schlinge  in  der  Weise  abgeknickt,  dass  die 
mittlere  Knickung  ungefähr  die  Mitte  der  Schlinge  betraf, 
während  die  beiden  andern  Knickungen  von  der  mittleren  ziem- 
lich gleich  weit  entfernt  waren,  die  dadurch  gebildeten  einzelnen 
Darmabschnitte  waren  unter  sich  und  der  eine  Abschnitt  noch 
mit  einem  entfernteren  Dünndarmstück  verwachsen.  Ausser- 
dem unterschied  sich  die  betreffende  Darmpartie  durch  eine 
massig  diffus  mattrothe  Färbung  unter  der  Serosa.  Die  Serosa 
selbst  hatte,  ausgenommen  die  Verwachsungsstellen,  ihr  nor- 
males Aussehen« 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  noch  in 
massigem  Grade  rothbrauner  Blutfarbstoff*  in  den  einzelnen 
Schichten,  zwischen  den  Muskelzellen  sowohl,  als  in  der  Sab- 
mucosa  und  in  der  Schleimhaut  eingelagert.  Die  Zotten  der 
Schleimhaut  waren  in  ihrer  Breitenausdehnung  comprimiit, 
die  Epithelzellen  ebenfalls  zusammengedrückt,  geschrumpft' 
In  einzelnen  Zotten  sieht  man  noch  die  in  ihrer  Längsrich- 
tung verlaufenden  Gefässe  stark  ausgedehnt  und  dicht  mit 
bereits  verändertem  Blutfarbstoff  ausgefüllt. 
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18.  Versuch. 

.  Mit  einem  Ringe  von  derselben  Weite,  wie  die  des  im 
12.  Versuche  angewendeten,  wird  eine  Darmschlinge  7  Stunden 
eingeklemmt. 

Wie  im  vorhergehenden  Versuche  war  bei  Abnahme  des 
Binges  eine  grössere  Schlinge  von  demselben  abgeschnürt,  als 
die  anfangs  eingeklemmte  war.  Die  Schlinge  selbst  war  wieder 
stark  mit  Blutcoagalum  angefüllt,  von  tief  schwarzbrauner 
Farbe,  bedeutend  ausgedehnt,  starke  Blutuidgen  ins  Mesenterium, 
Pulsation  in  den  grösseren  Aesten  nur  schwach ,  in  den  klei- 
neren undeutlich  zu  fühlen.  2  Tage  nach  der  Einklemmung 
ging  das  Thier  zu  Grunde.  Das  Peritoneum  war  entzündet, 
in  der  Bauchhöhle  ziemliche  Menge  blutig  serösen  Exsudates. 
Die  betreffende  Darmschlinge,  mit  dem  grossen  Netze  und  theil- 
weise  mit  den  umliegenden  Darmschlingen  verklebt,  war  von 
schwarzgrauer,  stellenweise  schmutzigbrauner  Farbe,  die  ein- 
zelnen Darmschichten  namentlich  an  einzelnen  Partien  deutlich 
gelockert,  theilweise  mürbe  und  brüchig,  so,  dass  die  oberen 
Gewebsschichten  bei  Aufträufeln  von  Wasser  in  einzelnen 
Fasern  flottirten.  Im  Lumen  des  Darmes  nur  wenig  blutig 
gefärbte  Flüssigkeit  zu  finden.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigten  sich  nicht  nur  die  arteriellen  wie  venösen 
Gefasse  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  sondern  das  Blut  war  auch 
so  massenhaft  in  das  Gewebe  ergossen,  dass  dasselbe  in  ge- 
ringen Zwischenräumen  die  Muscularis  auseinanderzerrte  und 
in  weiten  Räumen  sich  ausbreitete. 

Die  Schleimhaut  ist  von  Blutungen  durchsetzt;  die  Epi- 
thelien  braunroth  gefärbt,  die  Zotten  comprimirt,  ihre  Epi- 
thelien  geschrumpft,  massenhaft  abgehoben  und  in  Zerfall 
begriffen.  Auf  der  Schleim hautoberfiäche  selbst  findet  sich 
kein  Blut  aufgelagert. 

14.    Versuc4i. 

Mit  einem  ebensolchen  Eautschukringe  wie  im  18.  Ver- 
suche, wurde  eine  Dünndarmschlinge  8  Stunden  lang  einge- 
klemmt. 

Bei  der  Abnahme  des  Ringes  war  die  eingeklemmte 
Darmpartie  wieder  vergrössert,  mit  Blut  angefüllt,  von  dunkel 
braunrother  Farbe.     Blutungen  im  eingeklemmten  Mesenterium« 

Nach  10  Tagen  wird  das  Thier  getödtet. 

Das  betreffende  Darmstück  ist  nur  bei  näherem  Zusehen 
an  eijier  fleckweisen^  schwach  bräunlichrothen  Färbung  zu  er- 
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kennen  und  an  einzelnen  hämorrhagischen  Stellen,  die  sich 
namentlich  im  Mesenterium  zunächst  der  Darminsertion  finden. 
Aussehen  der  Schleimhaut  etwas  bräunlichroth ,  Lumen  des 
Darmes  normal.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Darmes  zeigt  sich  umgeänderter  Blutfarbstoff  in  den  Schiebten 
eingelagert;  und  zwischen  der  Schleimhaut  Epithelien,  die 
Zotten  selbst  sind  dabei  schmäler  als  normal,  Epithelien  in 
Folge  der  Compression  schmal  und  dicht  aneinander  liegend. 

15.  Versuch. 

Eine  Dünndarmschlinge  wird  mit  einem  engen  Eautscbak- 
ringe  3  Stunden  eingeklemmt.  Bei  der  Abnahme  des  Ringes 
ist  die  Schlinge  ziemlich  luftleer,  gefaltet,  in  Zwischenräonien 
durch  Contraction  der  Ringmuskulatur  gefurcht,  an  diesen 
Stellen  ist  die  Schlinge  auch  stärker  geröthet,  während  an 
andern  Theilen  der  Darm  ein  blutleeres  Aussehen  darbietet. 

Bei  der  Section,  nachdem  am  10.  Tage  nach  der  Ein- 
klemmung das  Thier  getodtet  wurde,  fanden  sich  wieder  viel- 
fache Verwachsungen  der  betreffenden  Darmschlinge  mit  den 
sie  umgebenden  und  dem  Netze  vor.  Dabei  war  die  Schlinge 
an  beiden  Einklemmungsstellen  umgeknickt  und  insbesondere 
an  der  einen  ümknickung  dicht  mit  der  anliegenden  Darm- 
partie  verwachsen.  Ihr  Lumen  war  im  Vergleiche  zum  nor- 
malen massig  erweitert;  die  Schleimhaut  dagegen  erschien  vsa 
in  der  Nähe  der  einen  Einklemmungsstelle  verändert,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  entsprechend  der  oben  erwähnten 
dichten  Verwachsung  das  Darmlumen  sich  verengert  und  an 
dieser  Stelle  mit  einer  halbmondförmigen  Umgrenzung  das 
normale  Aussehen  der  Schleimhaut  in  eine  seichte  ca.  1  Milli- 
meter breite  Vertiefung  übergeht,  um  dann  in  einer  Länge 
von  5  Cm.  als   flache  Schleimhautoberfläche   sich  fortzusetzen. 

Zunächst  dieser  Vertiefung  findet  man  bei  der  mikros- 
kopischen Untersuchung  die  Darmzotten  schmal,  seitlich  wie 
zusammengedrückt,  die  Epithelien  geschrumpft,  in  Zerfall  be- 
griffen, von  den  Zotten  abgelöst  und  das  bindegewebige  Ge- 
rüste übrig  geblieben. 

Die  zu  dieser  Schleimhautpartie  gehörige  Submucosa  ist 
stark  verdichtet.  An  der  Stelle  der  Vertiefung  selbst  sieht 
man  die  stark  verdichtete  Serosa  in  die  Lage  der  Muskel- 
schichten  hereinragen  und  letztere  zu  beiden  Seiten  in  ein 
kemreiches  Bindegewebe  übergehen,  welches  sich  mit  dem  der 
Serosa  vereinigt  und  noch  Beste  von  Muskelfasern  in  einzelnen 
dünnen  Zügen   enthält.     Nach   abwärts    steht   dieses   Gewebe 
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mit  der  Snbmacosa  in  Verbindung,  welche  ebenfalls  viele  jange 
Elemente  in  sich  scbliesst  und  insbesondere  mit  einer  massigen 
Aneinanderlagerung  junger  Bindegewebszellen  an  die  Ober- 
fläche emporragt.  Diese  vertiefte  Stelle  gebt  dann  in  die 
glatte  Schleim  hau  tpartie  über,  welche  durch  das  Zugrundegehen 
der  Darmzotten  bedingt  ist.  An  der  Stelle  der  letzteren  sieht 
man  hier  noch  ihr  Gerüste  mit  jungen  Zellen,  Resten  von 
Epithelzellen  und  Kernen  ausgefüllt.  Dieser  Schleimhaut- 
schicht entsprechend  findet  man  auch  die  Muskelschicht  atro- 
phisch, die  Zellen  noch  theilweise  in  Fettdegeneration  begriffen. 
An  den  Uebergangsstellen  ist  noch  mehr  zum  Theil  in  Zer- 
fall und  Schrumpfung  begriffenes  Epithel  vorhanden,  über  an- 
dern Punkten  fehlt  es  vollkommen  und  die  von  dem  Schleim- 
hautreste  gebildete  Schicht  ist  an  solchem  Theil  um  das  zwölf- 
fache niederer  geworden.  Die  dazu  gehörige  Submucosa  ist 
um  das  dreifache  schwächer,  als  die  zunächst  jenseits  des 
Schleimhautdefectes  gelegene. 

16.  Versuch. 

Um  den  Erfolg  der  Einklemmung  durch  eine  Oeffnung 
in  der  Bauch  wand  zu  ersehen,  wird,  wie  auch  bei  den  andern 
Versuchen  und  an  derselben  Stelle,  in  die  linea  alb^  einge- 
schnitten und  eine  Darm  schlinge  herausgezogen.  Sodann 
wurden  zunächst  in  den  Wundwinkeln  tiefe  Nähte  angelegt 
und  darauf  durch  die  Weichtheile  in  möglichster  Entfernung 
von  der  Darmscblinge  ein  Faden  so  durchgezogen,  dass  er 
beim  Zusammenziehen  die  Weichtheile  gegen  die  Darmschlinge 
anzog  und  auf  diese  Weise  abklemmte.  Bei  diesem  Versuche 
wurde  nun  dieser  Faden  massig  stark  um  die  Darmschlinge 
zusammengezogen,  sodann  die  Haut  der  Umgebung  vom  sub- 
cutanen Zellgewebe  abgelöst,  um  auf  diese  Weise  eine  Be- 
deckung ftlr  den  Darm  zu  bekommen,  die  dann  durch  Nähte 
sorgföltig  nach  aussen  geschlossen  wurde.  Als  nach  sechs- 
stündiger Einklemmung  der  Darm  reponirt  wurde,  zeigte  sich 
derselbe  wenig  gespannt,  stellenweise  contrahirt,  im  Allge- 
meinen stärker  als  normal  geröthet.  Im  Mesenterium  massige 
Blu  taustretungen . 

Nach  8  Tagen,  innerhalb  welcher  Zeit  das  Tbier  sich 
vollständig  erholt  hatte,  wurde  es  getödtet. 

Die  betreffende  Darnt^chlinge  war  von  dem  übrigen  Darm 
nur  mehr  durch  die  Reste  von  Hämorrhagien  unterscheidbar, 
welche  sich  besonders  noch  an  der  kleinen  Curvatnr  des  Darmes 
an  der  Insertion  des  Mesenteriums  an  den  Darm  vorfanden. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersnchang  zeigten  sich  mUssige 
Blutfarbstoffablagerungen  in  Muscularis,  Submucosa  und  in 
der  Schleimhaut  die  Epithelien  theils  diffus  mit  Farbstoff 
gefärbt  oder  derselbe  in  kleineren  und  grösseren  Massen  zwischen 
und  in  den  Zellen  eingelagert. 

17.  Versuch. 

In  derselben  Weise  wie  im  vorhergehenden  Versuche, 
wurde  eine  Dünndarmschlinge  in  die  Bauchdeckenwunde  ein- 
geklemmt, nur  wurde  die  Fadenschlinge  sehr  stark  um  den 
Darm  zusammengezogen.  Bei  der  Hebung  der  Einschnürung 
nach  6  Stunden  fand  sich  die  betreffende  Schlinge  stark  ge- 
spannt, von  schwarzbrauner  Farbe  und  mit  vielem  geronnenem 
Blute  angefüllt.  Im  Mesenterium  starke  Blutungen,  insbeson- 
dere im  Verlaufe  der  Gefässe,  die  Arterien  fühlt  man  nur  an 
den  grösseren  Aesten  deutlich  aber  schwach  pulsiren.  Die 
Umgebung  der  Schlinge  war  ebenfalls  mit  Blutgerinnseln  belegt, 
insbesondere  das  sie  bedeckende  Unterhautzellgewebe. 

Nach  3  Tagen  ging  das  Thier  zu  Grunde.  In  der  Bauch- 
höhle fand  sich  eine  geringe  Menge  blutig  seröser  Flüssigkeit, 
das  Peritoneum  war  injicirt,  stellenweise  mit  Ecchymosen  be- 
deckt. ,Die  betreffende  Darm  schlinge  hatte  eine  schmutzig 
schwarzbraune  Farbe,  die  Darm  wand  war  an  mehreren  Stellen 
stark  gelockert.  Die  Schlinge  selbst  mehrmals  abgeknickt,  mit 
den  umliegenden  Dünndarmpartien  und  dem  Netze  innig 
verklebt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  starke 
Blutungen  unter  der  Serosa  und  zwischen  den  einzelnen  Muskel- 
schichten  in  der  Weise,  däss  in  schmalen  Zwischenräumen  von 
Muskelfasern  das  Blut  in  Masse  eingelagert  war.  Die  Gefasse 
in  allen  Schichten,  insbesondere  sowohl  die  grossen  Arterien, 
als  Venen  der  Submucosa  stark  erweitert  und  mit  Blut  an- 
gefüllt. Ebenso  war  auch  die  Schleimhaut  von  Blutungen  in 
und  zwischen  die  Zellen  durchsetzt..  Die  Zotten  selbst  und 
ihr  Epithelbelag  zusammengedrückt  und  verdrängt. 

18.  Versuch. 

Um  den  Einfluss  der  verschiedenen  starken  Einklemmungen 
auf  die  Blutzufuhr  kennen  zu  lernen,  wurden  drei  möglichst 
gleich  lange  Dünndarm  schlingen  mit  den  drei  verschiedenen 
Kautschukringen  eingeklemmt,  die  bei  den  meisten  unserer 
Versuche  zur  Anwendung  kamen.  Die  drei  Darmschliogen 
wurden,  wie  in  den  vorhergehenden  Versuchen  in  die  Bauch- 
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höhle  zurückgebracht  nnd  nach  4  Standen  das  Thier  getödtet« 
Sofort  nach  dem  Tode  wurden  die  Schlingen  rasch  abge- 
schnitten und  in  verschiedene,  bereits  gewogene  Schälchen  zur 
sofortigen  Wägung  und  Trocknung  bei  100  C.  gebracht. 

Zugleich  wurde  auch  eine  normale  Darmschlinge  in  dieser 
Weise  getrocknet  und  sodann  das  Gewicht  der  Schlingen  und 
ihr  Wassergehalt  auf  10  Cm.  Länge  und   100%  ausgerechnet. 

Demnach  ergaben  sich  folgende  Zahlen ,  wie  sie  in  der 
beistehenden  Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt  sind. 

Bei  einer  Länge  von  10  Centimmeter. 


Gewicht 
friach      |    trocken 


Wassergehalt 


trock.  Subst. 


Weiteste 
Einklemmung 

Mittelweite 
Einklemmung 

Engste 

Einklemmung 

Normaler 

Darm 


.49.83 

8.33 

14.69 

5.53 

13.57 

2.85 

13.06 

5.38 

83.lo/o 

96.220/o 

96.640/o 

95.88O/0 


16.9% 
3.780/o 
3.36O/0 
4.11 


Was  nun  das  Verhalten  der  Hunde  während  der  Ein- 
klemmung und  der  darauf  folgenden  Erkrankung  anlangt,  so 
wurden  bei  den  meisten  kurz  nach  erfolgter  Einklemmung 
heftige  Brechbewegungen  beobachtet,  die  nach  ^/g — 1  Stunde 
an  Häufigkeit  nachliessen ,  aber  während  der  Dauer  der  «Ein- 
klemmung  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholten« 

Nach  Abnahme  des  einklemmenden  Ringes  hörten  die 
Brechbewegungen  ganz  auf  und  die  Thiere  schienen  sich  die 
erste  Zeit  nach  Hebung  der  Incarceration  massig  wohl  zu  be- 
finden. Jene  Thiere ,  welche  wieder  genesen ,  fangen  meist 
am  4.  oder  5.  Tage  wieder  an  zu  fressen.  In  diese  Zeit  fallt 
auch ,  soweit  wir  das  zu  beobachten  im  Stande  waren ,  als 
äosserster  Termin  die  erste  Defaecation  nach  der  Einklemmung. 
Nach  nngeföhr  6 — 8  Tagen  war  bei  den  meisten  Hunden, 
die  wieder  zur  Genesung  kamen,  die  Esslust  nnd  Munterkeit 
wieder  vorhanden. 

Wenn  wir  nun  die  Versuche  für  sich  naher  betrachten 
wollen,  so  wenden  wir  uns  zunächst  an  jene,  welche  wir  als 
vorbereitende  bezeichnen  möchten,  indem  sie  sich  mit  den 
zunächstliegenden  Fragen  über  den  Einfluss  der  Darmlänge, 
der  Einklemmungsintensität  auf  das  Zustandekommen  der  pa- 
thologischen   Veränderungen    beschäftigen.      Hierher    gehören 
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die  Verenche  1,  2,  4,  6  und  9,  von  deoea  letfterer  die  Vor- 
gänge in  der  nächBten  Zeit  nach  der  Einklemmang  ermitteln 
soUte,  Die  Besnltate  desselben  sind  bereits  nfther  erwähnt. 
Die  beigefügte  Tabelle  zeigt,  in  welcher  Weise  die  verscbie- 
denen  Corobinationen  der  GinklenimnDg  geschaffen  wurden. 


1.  Versuch 

2.   Vwindi 

4.  Tennch 

6.  TsrsDch 

9.  Versuch 
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9 

IS 

3.S 

Aus  den  Resultaten  dieser  5  Versuche  können  wir  zu- 
nächst den  SchlusB  ziehen,  dass  die  Folgen  der  Einklemmung 
verschieden  sind  je  nach  der  Grösse  der  Darmschlinge  and 
der  Weite  des  einklemmenden  Ringes,  ferner,  dass  alle  Dßna- 
darmschlingen  ein  gleiches  Verhalten  zeigen.  Ferner  gebt  aus 
den  Versuchen  4  und  9  insbesondere  deutlich  hervor,  dass 
bei  gleicher  Einklemm  ungs weite  in  einer  grösseren  Dannschlinge 
eher-  Stauung  und  Blutungen  entstehen,  als  in  einer  kleineren. 
Die  übrigen  Versuche,  ausgenommen  16,  17  und  18  lassen 
sich  am  besten  nach  den  3  verschiedenen  Eioklemmungen  in 
folgender  Weise  Eusammenfassen :  Zuvor  sei  noch  bemerkt, 
dass  bei  den  in  nacbatebender  Tabelle  aufgeführten  Versuchen 
stets  annähernd  gleich  lange  Darmschlingen  eingeklemmt  wurden. 
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Fassen  wir  nnn  die  pathologischen  Veränderungen  ins  Auge, 
welche  uns  bei  den  einzelnen  Versuchen  begegnen,  so  sehen  wir 
zunächst,  dass  diese  Veränderungen  durch  die  Störung  in  der 
Blntcirculation  der  Netz-  und  Darmgefasse  bedingt  sind ,  wie 
sie  durch    die  einschnürenden  Ringe  hervorgerufen  werden« 

Nach  dieser  Verschiedenheit  der  Circulationsstörungen 
vennögen  wir  die  Einklemmungserscheinungen  in  zwei  Gruppen 
zu  scheiden.  Zu  der  einen  gehören  jene  Fälle,  bei  denen 
durch  die  Einklemmung  der  arterielle  Zafluss  noch  in  einem 
Grade  möglich  ist,  dass  bei  dem  gestörten  venösen  Rückfluss 
Stauungshyperämie,  und  durch  diese  Gefässzerreissungen  und 
Blutergüsse  entstehen  können,  die  bei  längerer  Dauer  zu  Ge- 
webszerreissuDg  und  Gangränescenz  führen  müssen.  Bei  der 
andern  Gruppe  von  Fällen  sind  die  Erscheinungen  durch  die 
mangelnde  Zufuhr  bedingt,  welche  die  Einklemmung  hervor- 
ruft, und  durch  die  nach  der  Hebung  der  Einklemmung  ent- 
stehende Reaction.  Daher  beobachtet  man  hier  zunächst  die 
Degeneration  von  Gewebstheilen  und  in  ihrem  Anschlüsse 
chronisch  entzündliche  Vorgänge  oder  acute  Entzündung  mit 
Eiterung  und  Perforation. 

Bei  der  ersteren  Reihe  von  Fällen  beobachtete  man  so- 
mit auch  bei  der  Hebung  der  Einklemmung  eine  reichliche 
Menge  blutig  serösen  Exsudates  in  der  Bauchhöhle,  während 
dasselbe  bei  den  letzteren  Fällen  sehr  gering  war  und  bei  den 
stärksten  Einklemm ungen  vollkommen  fehlte. 

Was  den  Ausgang  der  verschiedenen  Einklemmungen 
betrifft,  so  sehen  wir,  dass  bei  der  Einklemmung  mit  dem 
weitesten  Ring  und  bei  sechsstündiger  Dauer  noch  eine  Rück- 
bildung stattfindet,  die  das  Leben  nicht  gefährdet. 

Bei  den  engeren  Einklemmnngen  hingegen  ist  die  Zeit 
noch  geringer,  während  welcher  die  Einklemmung  dauero 
kann,  ohne  durch  ihren  weiteren  Verlauf  gefahrbringend  für 
das  Leben  zu  sein.  Bei  einer  sechsstündigen,  4:  Mm.  engen 
Einklemmung,  sogar  bei  einer  vierstündigen  8  Mm.  engen 
Einklemmung  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang. 

Dagegen  sehen  wir,  dass  eine  Einklemmung  von  4  Mm. 
3  Stunden  ertragen  werden  kann,  ohne  dass  das  Leben  dabei 
gefährdet  ist. 

Auffallend  dabei  ist  die  Neigung  des  Peritoneums  des 
zuvor  eingeklemmten  Darmes,  mit  dem  Peritoneum  der  um- 
liegenden Darmschlingen  und  des  Netzes  zu  verwachsen.  Dass 
diese  Verwachsung  schon  sehr  bald  nach  Reposition  des  Dar- 
mes vollendet  ist,  zeigen  die  Fälle,  in  welchen  10,  14  Tage 
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nach  der  Einklemmung  bereits  die  Darmschlingen  schon  durch 
feste,  enge  Bindegewebszüge  unter  einander  verwachsen  waren. 

Der  Schwund  der  Schleimhaut,  den  wir  bei  den  engeren 
Einklemmungen  beobachteten,  betrifft  entweder  nur  die  Stellen, 
welche  vom  Ringe  umklammert  waren,  —  wie  in  Versuch  5, 
in  welchem  die  Schleimhautatrophie  auch  mit  einem  Schwund 
der  Muscularis  bei  gleichzeitiger  Verdickung  der  Serosa  ver- 
bunden war,  —  oder  die  ganze  Schleimhautfläche  des  einge- 
klemmten Darmstöckes  wie  in  Versuch   VII  und  VIII. 

Der  in  Versuch  15  beobachtete  völlige  Schwund  der 
Darmschichten  mit  gleichzeitiger  Wucherung  des  subraucösen 
und  serösen  Bindegewebes  scheint  jenen  Vorgang  einzuleiten, 
aus  dem  allmälig  eine  Verengerung  des  Darmlumens  (Strictur 
des  Darmes)  sich  entwickelt. 

In  Fällen ,  wie  in  Versuch  5 ,  wird  wohl  allmälig  die 
Continuität  wieder  hergestellt  werden.  Ja  es  scheint  uns  so- 
gar wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle  ursprünglich  die  Ver- 
dickung der  Serosa,  sowie  der  Schwund  der  Muscularis  und 
Schleimhaut  eine  entsprechend  der  Breite  des  Kinges  grössere 
Ausdehnung  besass,  als  wir  später  nach  der  Obduction  be- 
obachteten. 

Wir  sehen  aus  dem  eben  Erwähnten,  dass  von  allen 
Schichten  des  Darmes  die  Schleimhaut  meist  am  ehesten  und 
intensivsten  von  den  Folgen  der  Einklemmung  betroffen  wird. 
Dasselbe  beobachten  wir  in  jenen  Fällen,  in  welchen  suppurative 
Entzündung  mit  Perforation  auf  die  Einklemmung  folgte. 
Während  hier  die  Schleimhaut  bereits  in  einen  graugelblichen 
Schorf  verwandelt  ist,  sind  in  den  übrigen  Strata  des  Darmes  die 
Gewebselemente ,  sowohl  in  Bezug  auf  ihr  Aussehen  als  anf 
ihre  normale  Lage  zu  einander  zum  grossen  Theile  erhalten 
geblieben.  Anders  allerdings  verhält  es  sich  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  durch  massenhafte  Blutungen  in  die  Darmschiebten 
die  Gangraenescenz  des  Darmes  bedingt  war.  Hier  sehen 
wir  die  Schleimhaut  in  ihrem  ganzen  Umfange  noch  erhalten, 
während  die  Destruction  in  den  übrigen  Schichten  weit  fort- 
geschritten ist. 

Die  Versuche  16  und  17  haben  unsere  Ansichten  übet 
den  Werth  von  Einklemmungsversuchen  durch  die  Bauchdecken 
wohl  bestätigt.  Denn  bei  diesen  Einklemmungen  ist  es,  was 
wir  schon  früher  anzudeuten  Gelegenheit  hatten ,  nicht  nur 
schwierig,  die  Weite  der  Einklemm ungspforte  genau  zu  be- 
stimmen, sondern  auch  geradezu  unmöglich,  die  Volumenver- 
änderung zu  bemessen,    welche    eine    solche  Oeffnung  in  den 
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Bauchdecken  durch  Muskelzug  erfährt;  ebenso  schwer  ist  es, 
sich  von  dem  Grade  der  Einklemmung  eine  Vorstellung  zu 
machen,  wenn  die  Oeffnung  in  der  linea  alba  durch  eine  Liga- 
tur zusammengezogen  wurde. 

Nichts  desto  weniger  hielten  wir  die  Versuche  dieser 
Ueberzeugung  halber  für  nothwendig.  Ausserdem  halten  wir 
dafür,  dass  durch  den  Vergleich  der  Einklemmungserschei- 
nungen  in  den  letztgenannten  Fällen  mit  ähnlichen  Erschei- 
nungen der  anderen  Versuche  ein  Schluss  auf  die  Einklemmungs- 
intensität  gemacht  werden  kann. 

Die  Zahlenresultate  des  letzten  Versuches  erläutern  in 
klarer  Weise  die  Verschiedenheit  der  Einklemmungen,  wie  wir 
sie  mit  Bezug  auf  ihre  pathologisch-anatomische  Begründung 
schon  oben  besprachen.  Die  durch  die  weiteste  Einklemmung 
bedingte  Stauungshyperämie  ergiebt  sich  schon  aus  der  be- 
deutenden Gewichtsdifferenz  im  frischen  Zustande  zwischen 
dem  betreffenden  Darmstücke  (49.33  Grm.  schw«)  und  dem 
normalen  13.06  schweren  Darme  einerseits  (36.27  Grm. 
Differenz)  und  dem  von  dem  mittelweiten  14.69  schweren 
(34.64  Grm.  Differenz)  und  engsten  13.57  schw«  Einklemmung 
(35.76  Grm.  Differenz)  betroffenen  Darmpartien  andererseits. 
Ebenso  ersehen  wir  die  bedeutende  Blutüberfüllung  aus  dem 
Frocentgehalt  des  betreffenden  Darmstückes  an  festen  Bestand- 
theilen  16.9^/o)  während  die  von  dem  mittelweiten  und  engsten 
Ringe  eingeklemmten  Darmstücke  3.78  und  3.36^/o,  somit  we- 
niger feste  Substanz  enthalten,  als  der  normale  ernährte  Darm 
—  4.110/0. 

Wenden  wir  uns  jetzt  von  der  Besprechung  der  einzelnen 
Versuche  wieder  zu  den  am  Eingange  unserer  Abhandlung 
schon  nach  verschiedenen  Seiten  betrachteten  Darmbruch-Ein- 
klemmungen und  sehen,  in  wie  weit  sich  aus  den  durch  das 
Experiment  gewonnenen  Thatsachen  vergleichende  Schlüsse 
ziehen  lassen,  dazu  geeignet,  die  über  die  Darmeinklemmungen 
bestehenden  Anschauungen  theils  zu  befestigen  und  zu  er- 
gänzen, theils  neue  Gesichtspunkte  zu  gewinnen. 

.  Da  wir  wissen ,  dass  der  Effect  einer  Einklemmung  we- 
sentlich und  am  meisten  abhängig  ist  von  den  zwischen  dem 
Darme  und  der  Einklemmungsstelle  bestehenden  Raumverhält- 
nissen,  sodann  von  der  Länge  der  betroffenen  Darmschlinge 
und  der  Dauer  der  Einklemmung,  so  läge  es  am  nächsten, 
diese  Vergleichsmomente  zuvörderst  hier  zu  benutzen.  Indess 
fehlen  uns  insbesondere  über  die  Baumverhältnisse  theils  wegen 
der  schwankenden  Grösse  des  Darmes,  theils  aber  aus  Gründen, 
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die  wir  schon  früher  auseinandersetzten,  so  sehr  alle  Daten, 
dass  wir  nach  anderen  gegebenen  Factoren  sehen  müssen, 
welche  die  Anknüpfung  eines  Vergleiches  gestatten. 

Zo  den  genauesten  und  vielfaltigsten  Angaben  über  Brnch- 
einklemmung  zählen  wir  insbesondere  die  statistischen  Er- 
bebungen über  die  Zeitdauer,  innerhalb  welcher  die  verschie- 
denen pathologischen  Vorgänge  zu  einem  gewissen  Abschlüsse 
kommen. 

Sehen  wir  uns  deshalb  zunächst  nach  den  Zahlenangaben 
um  Qber  die  Zeit,  innerhalb  welcher  bestimmte  £inklemmnngs- 
erscheinungen  zur  Beobachtung  kommen  oder  ein  bestimmter 
Ausgang  erfolgt! 

Hinsichtlich  des  Eintretens  der  Gangraen  erwähnt  Barde- 
leben (Lehrb.  der  Chirurgie  s.  früher),  dass  Richter  schon 
nach  achtstündiger  Einklemmung  Gangraen  fand. 

Lawrence  nach  12  Stunden,  Pott  nach  24  Stunden. 
Bourgois  fand  bei  einer  früh  Morgens  10  Uhr  frisch  ein- 
geklemmten Schenkelbernie,  welche  Vi  dal  Nachmittag  5  Uhr 
operirte,  dass  der  Darm  schwarz  aussah,  jedoch  noch  fest  war, 
er  wurde  daher,  nachdem  die  Bruchpforte  durch  mehrere 
Schnitte  erweitert  war,  in  den  Bauch  zurückgebracht.  Nach 
dem  8.  Tage  kam  Darminhalt  in  die  Wunde,  es  entstand  eine 
Kothfistel,  welche  heilte.  Der  tödtliche  Ausgang,  erwähnt 
Bardeleben,  erfolgt  nach  C o o p e r  in  der  Regel  innerhalb 
8  Tagen,  selten  vor  dem  dritten  Tage.  Robinson  beobach- 
tete tödtlichen  Ausgang  innerhalb  22  Stunden  bei  einer  Fe- 
moralhemie. 

Nach  Luke 's  Beobachtungen  im  London  hospital  steigert 
sich  das  Sterblichkeitsverhältniss  mit  der  Dauer  der  Einklem- 
mung so,  dass  von  69  innerhalb  der  ersten  48  Stunden 
Operirten  12  oder  1:5.7,  dagegen  von  38  später  Operirten 
15  a=sl  :2.5  starben. 

Warrington  Haward  am  St.  George  Spital  giebt 
folgende  statistische  Zusammenstellung: 

Ingninalhernie,  operirt  am  1.  Tage  d.  Einkl.  Sterblichkeit  1.6 

»     2.       ,  „  1:2.5 

»     3.       »  9  1 : 1.6 

Nach  dessen  Angabe  hatte  unter  allen  während  der  letzten 
10  Jahre  mit  Erfolg  operirten  Fällen  die  Einklemmung  im 
Mittel  39  Stunden  gedauert,  bei  den  Patienten,  die  nach  der 
Operation  starben,  75  Stunden. 

Holmes.  Statistics  of  strangulated  hernia.  St.  George 
hospital  reports  IL 
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Daner  der  Einklemmung 

Anzahl  der  Fälle: 
Davon  todt: 
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Nach  P 1  u  m  : 
Einklemmungsdaner : 
Sterblichkeit : 


1  Tag  2  Tg.    3  Tg.    4— -5  Tg.  mehr  als  5  Tage 
9.8O/0  25.00/0  41.1^0    45.0%  75.00/0 


Wir  übergehen  hier  verschiedene  werthvoUe  statistische 
Angaben  wie  von  Thomas  Bryant  Gny's  Hosp.  Rep.  B. 
Ser.  Vol.  II,  Frickhöfer  (med.  Jahrbücher  17.  18.  1861), 
Go sslin  (Arch.  gener.  S.  XVII  fevr.  1861)  und  erwähnen 
nur  noch  Einiges  aus  den  Erhebungen  von  Josef  Scholtz, 
der  eine  äusserst  eingehende  und  interessante  Zusammenstellung 
der  von  1844 — 1868  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Primararztes  Lorinser  in  der  Wiener  medic.  Wochenschrift 
1866  veröffentlicht» 

Derselbe  schenkt  der  Einklemmungsdaner  eine  besondere 
Berücksichtigung  und  bringt  eine  Angabe  über  dieselbe  bei  den 
einzelnen  Gattungen  der  Vorlagerung  je  nach  den  Behandlungs- 
ergebnissen. 

A.  Hemia  inguinalis. 

Männer 

GeheUt                 Fälle  Tage 

durch  Lagerung            10  9  = 

„     Bückschiebang    58  69  - 

„     Operation            18  40  = 

todt  n.  d.  Operation     19  77  » 


Tage 
0.9  durch  sehn. 
1.2 
2.2 
3.8 


Fälle 

2 
20 

3 

7 


Weiber 
Tage 

28  » 
4  » 

14     -B 


Tage 

0.6 

1.4 

1.3 

2.0 


Tage  Tage 

2  3a  1.0  durchs chn. 


B.  Hemia  cruralis. 

Männer 
Geheilt  Fälle 

durch  Rückschiebung    2 

,     Operation  —        —       — 

todt  n.  d.  Operation    1  2  =  2.0 

C.  Hemia  umbilicalis. 

Geheilt  Fälle  Tage  Tage 

dnrch  Bückscbiebung     1  2  ss  2.0  dnrchschn. 

n    Operation  —  —  —         „ 

todt  n.  d.  Operation  —  —  —        n 


Weiber 

FäUe    Tage     Tage 

30        52csl.7 

39     101  =»2.6 

26       83  »3.2 


FäUe      Tage      Tage 
8  13  »   1.6 

2  5  «  2.5 


Betrachten  wir  nun  die  oben  angeführten  Zahlenangaben 
über  Einklemmungsdaner  sowohl  beim  Ausgange  in  Genesung, 
als  bei  todtllchem  Verlaufe,  und  vergleichen  dieselben  mit  den 
aus  unsern  Versuchen  gewonnenen  Zahlen,  so  sehen  wir  auf 
den  ersten  Blick',  dass  die  durchschnittliche  Einklemmungsdaner 
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bei  den  BrucheinklemmuDgen    bei  Weitem   länger   ist,    als    in 
unseren  Versuchsfällen. 

Da  indess  die  durchschnittliche  Einklemmungsdaner  bei 
lethal  verlaufenden  Fällen  von  zu  verschiedenartigen  Factoren 
beeinflusst  wird,  und  wir  aus  derselben  desshalb  weitere  Fol- 
gerungen nicht  ziehen  können,  so  ist  fiir  uns  zunächst  der 
Vergleich  von  Wichtigkeit  zwischen  der  bei  gunstigem  Aus- 
gange beobachteten  Einklemmungsdaner  und  unseren  Zahlen- 
resultaten. Sehen  wir  hier  ab  von  den  zahlreichen  Angaben 
über  günstigen  Ausgang  bei  vierzehntägiger  und  noch  längerer 
Einklemmung  und  nach  den  Angaben  von  S  c  h  o  1 1  z,  so  finden 
wir  1.  c.  eine  Durchschnittsdauer  von  2,5  Tagen  in  jenen 
Einklemmungsfallen,  die  nach  der  Operation  günstig  verliefen. 

In  unseren  Versuchen  finden  wir  als  längste  Einklem- 
mungsdauer,  nach  welcher  noch  Genesung  erfolgte,  6  Stunden. 

Wenn  wir  nun  diese  Zahlen  vergleichen ,  so  müssen  wir 
zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  viele  Einklemmungen,  ja  so- 
gar die  Mehrzahl  derselben  unter  günstigeren  Bedingungen 
verlaufen,  als  sie  in  unsern  Versuchen  gegeben  waren. 

Ist  nun  der  Satz  richtig  und  auch  durch  unsere  Ver- 
suche erwiesen,  dass  der  Verlauf  einer  Brucheinklemmung  um 
so  ungünstiger,  je  enger  die  Einklemmung,  so  muss  folge- 
richtig in  den  meisten  Fällen  von  Brucheinklemmung  die  Ein- 
klemmungsstelle  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  weiter  sein, 
als  der  weiteste  Ring,  den  wir  zu  unseren  Experimenten 
gebrauchen. 

Dieser  Schluss  führt  uns  zu  weiteren  Folgerungen  hin- 
sichtlich de3  Vorganges  bei  vielen  Brucheinklemmungen.  Wenn 
wir  nämlich  bedenken,  dass  bei  einer  Weite  der  Einklemmungs- 
stelle  von  12  Mm.  die  äusserste  Einklemmungsdaner  bei  gün- 
stigem Ausgange  6  Stunden  beträgt,  bei  den  Brucheinklem- 
mungen sich  nach  Scholtz  eine  Durchschnittsdauer  von 
2.5  Tagen  ergiebt  und  selbst  nach  6-,  8-  und  mehrtägiger 
Einklemmung  in  gewissen  Fällen  das  Leben  erhalten  bleibt, 
so  müssen  wir  zu  der  Annahme  kommen,  dass  eine  Anzahl 
Einklemmungen  durch  einen  Einklemmungsvorgang  eigener  Art 
zu  Stande  kommen,  um  bei  einer  gewissen  Einklemmungsdaner 
den  günstigen  Ausgang  noch  zu  erklären.  Denn  nehmen  wir 
die  Durchmesserunterschiede  zwischen  den  drei  hauptsächlichst 
von  uns  zu  den  Versuchen  verwendeten  Ringen  12  Mm.,  6  Mm* 
und  4  Mm.,  durch  welche  Differenz  die  Verschiedenheit  in 
den  Einklemmungserscheinungen  bedingt  wurde,  und  erweitern 
den   ersteren   Ring   um    die   zwischen   ihm    und   dem   zweitei^ 
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bestehende  DurchmesserdifFerenz , .  so  erhalten  wir  einen  Bing 
von  18  Mm.  Durchmesser,  die  man  nach  unserm  Dafürhalten 
anwenden  musste,  um  statt  nach  6  Stunden,  noch  nach  2  oder 
mehr  Tagen  Einklemmung  günstigen  Ausgang  zu  erzielen. 

Rechnen  wir  nun  nach  einigen  vorgenommenen  Messungen 
den  Hundedarm  von  3  Cm.  Umfang  und  1,8  Mm.  Dicke  und 
den  Menschendarm  von  4  Cm.  Umfang  und  1,5  Mm.  Dicke, 
so  ergiebt  sich  ein  Yerhältniss  von  540 :  600  Quadratmillimeter 
(9  :  10),  welches  gestattet,  dass  wir  die  für  den  Hundedarm 
aus  den  Zahlen  gemachten  Schlüsse  direct  auf  den  Menschen- 
darm übertragen  und  somit  abgesehen  von  den  verschiedensten 
Grössenschwankungen  des  Menschendarms  und  mit  Bezug  auf 
den  oben  berechneten  Einklemmungsdurchmesser  den  Satz  auf- 
stellen, dass  bei  einer  Anzahl  von  Einklemmungen  die  Un- 
möglichkeit der  Reposition  nicht  aus  dem  räumlichen  Miss- 
verhältnisse  zwischen  Darm  und  Einklemm ungsstelle  allein  er- 
klärt werden  kann,  dass  somit  noch  andere  oder  andere  Fac- 
toren  bei  dem  Zustandekommen  der  Einklemmung  massgebend 
sind,  als  die  Einklemmungsstelle.  Dabei  liegt  es  am  nächsten 
anzunehmen,  dass  der  Darm  selbst  sich  activ  an  den  Einklem- 
roungsursachen  betheiligt. 

Zwar  kommt  man  auch  durch  eine  andere  Schlussfol- 
gerung zu  demselben  Resultate,  wie  auch  Bardeleben  erwähnt, 
dass  die  Eingeweide  eben  so  gut  wieder  durch  die  Bruchpforte 
in  die  Bauchhöhle  gelangen  müssten,  als  diess  umgekehrt  der 
Fall  war,  wenn  nicht  noch  weitere  Gründe  in  Betracht  kämen, 
—  und  auch  insbesondere  Roser  wurde  bei  seinen  Studien 
über  die  Hernien  zu  dem  bewussten  Schlüsse  gebracht;  trotz- 
dem hielten  wir  es  doch  für  wichtig,  einen  weiteren  Beweis 
aus  dem  Vergleiche  der  verschiedenen  Einklemmungen,  be- 
ziehungsweise der  ihrer  Ursachen  und  Folgen  zu  erbringen. 

Welche  Einklemmungen  nun  in  die  betreffende  Kategorie 
gehören,  ist  nach  der  einen  Seite  hin  nicht  schwer  zu  sagen. 
Es  zahlen  zu  ihnen  alle  jene,  welche  einen  chronischen  Cha- 
rakter zeigen  und  alle  jene,  welche  bei  der  höchstmöglichsten 
Einklemmungsdauer  noch  mit  Erfolg  gehoben  werden.  Schwie- 
riger hingegen  ist  es ,  dieselben  ^  nach  der  anderen  Seite  hin 
abzuwägen. 

Indess  gehen  wir  wieder  von  unseren  gegebenen  Zahlen 
aas;  und  zunächst  davon,  dass  bei  einer  12  Mm.  weiten  Ein- 
klemmung als  änsserste  mit  dem  Bestehen  des  Lebens  verträg- 
liche Einklemmungsdauer  6  Stunden  betrachtet  werden  müssen. 
Kehmen  wir  sodfluin  einen  Fall   von   rascher  Einklemmung  in 
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den  Leistenring  in  Folge  tramnatischer  Einwirknng,  von  denen 
wir  wissen,  dass  sie  zu  den  acuten  Einklemmungen  gerechnet 
werden,  und  dass  nach  zweitägiger  Einklemmung  noch  Heilung 
erfolgen  kann,  und  vergleichen  die  gewöhnlichen  Durchmesser 
der  Leistenringe  mit  dem  Durchmesser  von  12  Mm.,  so  dürfen 
wir  wohl  annehmen,  dass  Einklemmungen,  welche  nach  24 
und  36  Stunden  mit  günstigem  Ausgange  gehohen  wurden,  za 
jenen  gehören,  welche  nach  der  andern  Seite  die  Grenze  biU 
den,  wenn  auch  nicht,  wie  wir  glauben,  die  alleräusserste. 
Es  ist  nun  auch  an  uns^  anzugeben,  wie  wir  uns  den  Ein- 
klemmungsvorgang  bei  den  besagten  Incarcerationen  vor- 
stellen. 

Wenn  wir  bei  diesen  die  Möglichkeit  des  Durchtrittes  der 
Darmschlinge  durch  die  betreffende  Einklemmungsstelle  nach 
dem  oben  Gesagten  annehmen  müssen,  so  ist  auch  zugleich 
zu  bedenken,  dass  von  den  Raum  Verhältnissen  zwischen  Darm 
und  der  entsprechenden  Oeffnung  die  geringere  oder  grössere 
Leichtigkeit  des  Durchtrittes  bedingt  ist. 

Nehmen  wir  zunächst  an,  dieses  Verhältniss  sei  ein  sehr 
knappes,  so,  dass  gerade  noch  der  Darm  die  Oeffnung  passiren 
kann,  so  wird  auch  von  Seite  des  letzteren  nur  eine  geringe 
Veranlassung  nöthig,  um  den  Rücktritt  des  Darms  zu  er- 
schweren. 

Treten  aber  die  Eingeweide  mit  Leichtigkeit  durch  die 
vorliegende  Pforte  aus,  wie  es  bei  grossen  Brüchen  (Scrotal- 
brüchen)  meist  der  Fall  ist,  so  muss  in  dem  Darme  oder  an* 
derswo  die  Hauptursache  der  Einklemmung  gesucht  werden. 

Früher  schon  erwähnte  ich,  wie  verschiedene  Autoren 
die  active  Betheiligung  des  Darmes  bei  Brucheinklemmungen 
hervorhoben  und  mit  Beweisgründen  belegten,  andere  die  Ent- 
zündung des  Darmes,  die  Kothstauung  etc.  als  Einklemmangs- 
Ursachen  anführten. 

Was  die  Entzündung  des  Darmes  und  die  Kothstauung 
als  Einklemmungsursachen  betrijQft,  so  sind  die  jetzt  darüber 
geltenden  Ansichten  den  factischen  Verhältnissen  angemessener 
geworden;  immerhin  müssen  wir  eine  von  aussen  wirkende 
Ursache  annehmen,  di6  den  Darm  veranlasst,  «ich  in  der  Weise 
zu  verhalten,  dass  eine  Einklemmung  in  den  besagten  Fällen 
zu  Stande  kommt. 

Die  Ursachen  dazu  sind  nach  unserm  Dafürhalten  ausser- 
ordentlich mannigfache,  alle  jedoch  müssen  in  der  Wirkung 
überein  kommen,  dass  sie  Hyperämie,  vermehrte  Peristaltik 
erzeugen« 


Von  Dr.  med.  Franz  Schweninger.  33 f 

Um  nan  zu  zeigen,  wie  aus  ihnen  die  Einklemmung  her- 
vorgehen kann,  müssen  wir  auf  eine  bei  unseren  Versuchen 
gemachte  Beobachtung  zurückkommen.  Bei  der  weitesten  Ein- 
klemmung machten  wir  nämlich  die  Wahrnehmung,  dass  stets 
nach  einer  gewissen  Dauer  der  Einklemmung  eine  grössere 
Schlinge  innerhalb  des  Ringes  sich  befand,  als  ursprünglich 
eingeklemmt  war,  dass  somit  der  Ring  allmählig  vorwärts 
geschoben  wurde. 

Nach  dieser  Wahrnehmung  halten  wir  die  Annahme  für 
richtig,  dass  bei  der  Einklemmung  der  Darm  sich  ähnlich  ver- 
hält, indem  der  luftgefüllte  hyperämische  Darm  so  lange  Darm 
nach  sich  zieht,  als  der  betreffende  Raum,  eventuell  der  Bruch- 
sack gestattete.  In  der  dadurch  bedingten  Spannung  der  mit 
Darmgasen  erfüllten  Darmschlinge  erblicken  wir  die  nächste 
Ursache  ssur  Einklemmung,  die  daher  auch  um  so  stärker 
werden  muss,  je  grösser  die  Hyperämie  des  Darmes  und  mit 
dieser  seine  Ausdehnung  und  die  Spannung  wird.  Denn  jener 
von  der  eingeklemmten  Darmsohlinge  ausgehende  Druck,  wel- 
cher im  Stande  ist,  einen  Ring  vor  sich  herzuschieben,  muss, 
wenn  die  Verschiebung  dieses  Ringes  unmöglich  ist,  ein  starkes 
Andrängen  der  botreffenden  Darmschlinge  gegen  den  Ring  zur 
Folge  haben ,  wodurch  die  Abknickung  an  der  Einklemmungs- 
stelle  zu  Stande  kommt. 

Diese  Abknickung  wird  nach  unserm  Dafürhalten  nicht 
unbedeutend  unterstützt  durch  das  Bestreben  des  Darmes,  seine 
ursprüngliche  Lage  wieder  anzunehmen.  Indem  nämlich  der 
Darm  durch  die  Einklemmungspforte  gedrängt  wird ,  gelangt 
er  fast  stets  in  einen  Raum,  dessen  weiteste  Krümmung  kleiner 
ist,  als  die  dem  Darm  durch  die  Insertion  am  Mesenterium 
gegebene.  Dieses  Missverhältniss  muss  nun  entweder  eine  Ab- 
knickung des  Darmes  innerhalb  des  Bruchsackes  an  der  Stelle 
verursachen,  an  welcher  die  Krümmung  des  Darmes  von  der 
des  ihn  umgebenden  Bruchsackes  abweicht  oder  wenn  diese 
durch  die  Darmspannung  unmöglich  wird,  die  Abknickung  an 
der  EinklemmungspfoFte  selbst  erhöhen.  Dass  es  unter  diesen 
Umständen  nicht  gelingt,  Flüssigkeit  etc.  in  den  freien  Darm- 
theil  durch  Drücken  der  Darmschlinge  gegen  den  Einklem- 
mangsring  hinüber  zu  4)ressen,  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass 
die  Flüssigkeit  nach  der  Richtung  des  geringeren  Widerstan- 
des ausweicht,  somit  die  Abknickung  noch  vergrössert. 

Aus  dem  Gesagten  geht  schon  zum  Theil  hervor,  dass 
wir  den  Einklemmungsvorgang  anders  erklären,  als  dies  be- 
sonders durch  Roser  geschehen  ist. 

ArcUv  d.  Heilkande.  XIV.  22 
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Wir  sehen  nns  dazu  veranlasst,  einmal,  weil  wir  die  so- 
eben geschilderten  Vorgänge  für  die  Hauptnrsachen  der  Ein- 
klemmung ansehen,  sodann  weil  wir  den  von  Roser  ange- 
gebenen Klappenmechanismus,  selbst  einen  Moment  als  bestehend 
angenommen,  nicht  für  fähig  erachten  eine  Einklemmung  her- 
vorzubringen. 

Zunächst  sehen  wir  doch  aus  R  o  s  e  r'  s  eigener  Ausführung^ 
dass  derselbe  besonders  auch  die  leichteren  Fälle  von  Einklem- 
mung durch  den  Klappenmechanismus  zu  erklären  sucht,  bei 
denen  doch  kaum  und  namentlich  nicht  in  der  ersten  Zeit  eine 
Schwellung  der  Schleimhaut  vorhanden  ist,  somit  auch  die  Wirk- 
samkeit der  Schleimhautfalten  kaum  in  Betracht  kommen  dürfte. 

Indess  nehmen  wir  selbst  einen  Fall  an^  in  welchem  die 
Schleimhaut  durch  Schwellung  den  vierfach  grösseren  Raum 
einnimmt,  als  dies  normal  der  Fall  ist,  ein  Zustand,  der  selbst 
bei  den  stärksten  Einklemmungen  beobachtet  wird,  so  muss, 
was  den  verfügbaren  Raum  betrifft,  wenn  nicht  noch  andere 
Factoren  den  Rücktritt  verhindern,  sowohl  Gras  als  Flüssigkeit 
bei  einem  Einklemmungsring,  wie  ihn  Roser  und  auch  Hesse  1 
annehmen,  in  die  freien  Darmpartieen  hinübertreten  können. 

Ferner,  wenn  R  o  s  e  r  seine  Versuche  mit  normalem  Men- 
schendarme für  beweisend  hält,  so  ist  kein  Grund  einzusehen, 
warum  nicht  bei  jeder  angebornen  oder  erworbenen  Hernie  zu 
jeder  Zeit,  so  lange  sich  der  Darm  (im  Bruchsacke)  ausser  der 
Bauchhöhle  befindet,  die  Klappenwirkung  stattfinden  müsste, 
wenn  nicht  zur  Einklemmung  noch  andere  Momente  erforder- 
lich wären.  Die  Einklemmung  scheint  somit  nach  unserem  Da- 
fürhalten nicht  durch  den  Klappenmechanismus  zu  Stande  zu 
kommen,  sondern  durch  das  von  uns  oben  näher  auseinander- 
gesetzte Verhalten  des  Darmes. 

Gegen  den  Klappenmechanismus  erhoben  sich  indess  schon 
früher  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  mehrere  Einwände. 

So  sagt  Danzel  (herniolog,  Studien  pag.  58),  im  An- 
schlüsse an  die  R o s e r 'sehe  Ansicht :  nStreubel  meint,  wie 
ich  glaube,  sehr  richtig,  dass  es  schwer  zu  entscheiden  sein 
möchte,  ob  Einklemmungsklappen  oder  durch  die  Einklemmung 
erzeugte  Klappen  vorliegen,  und  ich  kann,  so  lange  die  Taxis 
des  eingeklemmten  Bruches  so  oft  gelingt  und  ferner  in  dem- 
selben Momente,  als  das  Hemiotom  das  debridement  aufhebt, 
auch  der  Darm  weich  wird  und  zurückgeht,  der  Rose  r'scben 
Idee  eine  weitgreifende  Bedeutung,  als  Theorie  der  Einklem- 
mung überhaupt  nicht  einräumen."  Wie  sich  mit  diesem  letzten 
Satze  jedoch  die  darauf  folgenden  Zeilen    in  Einklang  bringen 
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lassen,  ist  mir  schwer  erklärlich !  „Uebrigens  habe  ich,^  fährt 
D  a  D  z  e  1  fort,  dieselbe  als  einen  werthYoUen  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Einklemmung  willkommen  zu  heissen  und  sie  nament- 
lich zur  Erklärung  der  eingenthümlichen  Härte  des  eingeklemm- 
ten Bruches  herbeigezogen.^  ^ 

Roser's  Theorie  ist  in  der  That  ein  werth voller  Beitrag 
zu  der  Einklemmungslehre,  weil  R  o  s  e  r  in  derselben  wiederum 
auf  die  active  Betheiligung  des  Darmes  bei  der  Einklemmung 
hinweist  und  zu  weiteren  Beobachtungen  anregte. 

Busch  macht  gegen  die  Roser'sche  Theorie  den  Ein- 
wand, dass  der  Versuch  auch  gelingt,  wenn  man  ein  weiches 
Kautschukrohr  anwendet,  welches  keine  Falten  besitzt.  Er 
schliesst  sich  desshalb  auch  der  von  Scarpa  aufgestellten 
Umknickungstheorie  an« 

Erwähnenswerth  erscheint  uns  noch,  was  Borggreve 
(Med.  Zeitung  in  Preussen  22.  Jahrg.  S.  155  1.  c.)  über  den 
Vorgang  bei  der  Einklemmung  sagt  und  schon  früher  wörtlich 
angeführt  wurde. 

In  dieser  Beschreibung  der  Einklemmung  erwähnt  er 
schon,  ohne  auf  die  Ursache  u.  s.  w.  näher  einzugehen,  den 
von  uns  eingehender  besprochenen  Vorgang  bei  der  Einklem- 
mung mit  den  Worten :  Erst  ist  Conusform  der  Darmschlinge 
vorhanden,  dann  rasch  Eugelform,  und  so  wird  von  der  Darm- 
schlinge an  der  Seite  der  grossen  Curvatur  immer  mehr  Darm 
nachgezogen." 

Wenn  nun  auf  die  oben  erwähnte  Weise  eine  Darmschlinge 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  von  selbst  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rückzukehren, so  kann  dieser  Zustand  um  so  länger  ohne  Ge- 
fahr bestehen,  je  weiter  die  betreffende  Bruchpforte  oder  der 
Brnchsackhals  ist. 

Je  enger  aber  diese  Oeffnungen  sind,  desto  mehr  werden 
die  Einklemmnngs-Erscheinungen  jenen  gleich  kommen,  welche 
wir  bei  unseren  Versuchen  mit  den  12  Mm«  weiten  Einklem- 
mnngsringen  beobachteten ;  so  lange  durch  die  vorhandene  Oefi^- 
nnng  der  venöse  Rückfluss  noch  in  einem  gewissen  Grade  ermög- 
licht ist,  wird  die  active  Hyperämie  vorherrschen,  bis  dieselbe  in 
Stauunghjperämie  übergeht,  die  sich  dann  mit  dem  Missverhältniss 
von  Zufuhr  und  Abfuhr  des  Blutes  bis  zu  Blutungen  ins  Faren- 
cbym   und  Lumen  des  Darmes  und  Netzes  steigert. 

Hiermit  hätten  wir  ein  Bild  entwjorfen  von  jenen  Ein- 
klemmungen, die  trotz  eines  längeren  Bestandes  noch  mit  Er- 
folg gehoben  werden  können. 

Nun  sehen  wir  aber  auch,   wie  in  manchen  Fällen  schon 
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in  kurzer  Zeit  nach  der  Einklemmung  die  Reposition  erfolglos 
ist  und  erinnern  an  die  Beobachtungen  von  Richter,  Law,- 
rence,  Bourgois,  welche  nach  8,  12,  7  Stunden  bereits 
Gangrän  beobachteten«  Wenn  wir  auch  aus  diesen  Daten  nicht 
entnehmen,  können,  wie  diese  Gangrän  beschaffen  war  und  wie 
lange  sie  möglicher  Weise  schon  bestanden  hat,  so  ersehen 
wir  daraus,  dass  in  manchen  Fällen  die  Einklemmung  in  kurzei 
Zeit  ungünstig  verläuft. 

Zu  diesem  Belege  mögen  noch  die  Aeusserungen  zweier 
berühmter  Chirurgen  dienen,  welche  dieselben  gelegentlich  der 
Beurtheilung  der  Tabaksclystiere  machten.  Siehe  Da  nzel  I.e.  127. 
Cooper  sagt  bei  dieser  Veranlassung:  „Wenn  ich  einen 
Schenkelbruch  hätte,  so  würde  ich  nur  den  Tabak  versuchen 
und  mich  dann  in  12  Stunden  operiren  lassen.  Dieffen- 
bach  entgegnet  darauf:  „Ich  würde  nur  8  Stunden  warten 
und  mich  operiren  lassen  ohne  Tabak. '^ 

Betrachten  wir  uns  einen  Ring  von  12  Mm.  Durchmes- 
ser, so  sehen  wir  ein,  dass,  wenn  wir  auch  den  menschlichen 
Dünndarm  als  dicker  annehmen,  doch  noch  der  Durchtritt  einer 
Darmschlinge  durch  denselben  unter  günstigen  Umständen  und 
mit  Beihilfe  der  Bauchpresse  ermöglicht  ist,  dass  wir  somit 
Fälle  mit  einem  ähnlichen  Verlaufe,  wie  in  den  entsprechenden 
Versuchen,  von  diesem  Punkte  aus  erklären  können. 

Es  lässt  sich  dabei  leicht  ersehen,  dass  je  enger  die  Ein- 
klemmung ist,  desto  kleinere  Raumunterschiede  von  Belang 
für  den  Verlauf  derselben  werden.   * 

Somit  kann  wohl  für  die  grössere  Anzahl  von  Einklem- 
mungen  an  der  Hand  der  gewonnenen  Angaben  der  Hergang 
in  der  Weise  festgestellt  werden,  dass  die  betreffende  Darm- 
partie mit  geringerem  oder  grösserem  Kraftaufwande  durch  die 
einklemmende  Stelle  gelangt  und  durch  diese^  in  Folge  ihrer 
Volumensveränderung  festgehalten  wird. 

Für  gewisse  Incarcerationen  muss  jedoch  eine  Enge  der 
Einklemmung  angenommen  werden,  welche  in  der  Bruchpforte 
oder  im  Bruchsackhalse  unmöglich  vorhanden  sein  konnte,  als 
die  betreffende  Darmschlinge  durch  sie  durchgetreten  war.  In 
diesen  Fällen  dürfte  dann  der  Grund  in  einer  Lageveränderung 
oder  Gestaltveränderung  des  einschnürenden  Ringes  oder  in 
einer  Abschnürung  durch  eine  Netzpartie  gesucht  werden.  Der 
Verlauf  dieser  Einklemmungen  wird  dann  demjenigen  gleich 
oder  ähnlich  sein,  welchen  wir  bei  unseren  Versuchen  mi^ 
6  Mm.  und  4  Mm.  weiten  Ringen  beobachteten. 

Wenn  dann  bei  diesen  Fällen   in  Folge  der  starken  Ein* 
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klemmungen  statt  der  BlatstauuDg  die  mangelhafte  Blutzufnhr 
zur  Erscheinnng  kommt  und  die  Darmschliogen  selbst  eng  zu« 
sammeDgedrückt  werden,  dann  wird  offenbar  das  oben  bei  ge- 
wissen Einklemmungen  näher  besprochene  active  Verhalten  des 
Darmes,  sein  Einzwängen  in  den  Bruchsack  nicht  mehr  in  der 
Weise  der  Fall  sein,  d.  h.  die  Folgen  der  Einklemmung  sind 
nur  aus  der  Enge  der  Einklemmung  selbst  abzuleiten. 

Man  ersieht  daraus,  wie  man  mit  Recht  auf  Grund  der 
Verschiedenheit  in  der  Entstehung  den  Unterschied  zwischen  Ein- 
klemmung und  Einschnürung  machen  kann,  dass  dem  ent- 
sprechend auch  nach  dem  Verlaufe  acute  und  chronische  Ein- 
klemmungen richtig -unterschieden  werden. 

Betrachten  wir  im  Anschlüsse  daran  die  bei  unseren  Ver- 
suchen beobachteten  pathologischen  Veränderungen  mit  denen, 
welche  wir  bei  Darmeinklemmungen  beobachtet  finden,  so  sehen 
wir,  wie  die  hochgradige  Stauungshjperämie  mit  Blutungen 
(in  Versuch  12,  14)  in  ähnlicher  Weise  bei  letzteren  beobachtet 
wurde.  Denn  abgesehen  von  anderen  Schilderungen  glauben 
wir,  jene  Fälle,  bei  welchen  oft  hervorgehoben  wird,  dass  sie 
trotz  der  Anwesenheit  einer  schwarzbraunen  Darm  schlinge  bei 
der  Operation  dennoch  günstig  verliefen ,  hierher  zählen  zu 
müssen.  Ebenso  sind  auch  Fälle  bekannt,  bei  denen,  wie  in 
Versuch  10,  in  Folge  von  gangränös-eitriger  Entzündung  des 
Darmes  der  tödtliche  Ausgang  erfolgt,  sowie  solche,  bei  denen 
der  tödtliche  Verlauf,  wie  in  Versuch  11,  schon  bald  nach  der 
Einklemmung  erfolgt,  ohne  dass  intensivere  peritonitische  Er* 
scheinungen  oder  überhaupt  solche  beobachtet  würden. 

Zur  Erläuterung  des  soeben  Gesagten  möchten  wir  noch 
einige  Stellen  aus  Richter's  Studien  über  die  Lehre  von  den 
Unterleibsbrüchen  (Breslau  1869.  1.  Heft)  anführen.  In  dieser 
sehr  interessanten ,  weil  scharfsinnigen  und  wissenschaftlichen 
Abhandlung  sagt  Richter  hinsichtlich  der  Einklemmungen  mit 
Stauungshyperämie:  „Angaben  über  die  anatomischen  Verän- 
derungen, welche  in  vorgefallenen  und  eingeklemmten  Einge* 
weiden  aufgefunden  werden,  kann  man  meist  nur  auf  den 
oberflächlichen  Anblick  begründen,  den  die  kurze  Bloslegung 
dieser  Theile  während  der  Herniotomie  gestattet.  Dass  man 
dabei  mancher  Täuschung  unterworfen  ist,  lehrt  uns  leicht  eine 
Einsicht  in  die  Bruchliteratur  der  früheren  Zeiten,  denn  dort 
findet  man  bis  vor  wenigen  Jahrzehnten  von  dem  Darmbrande 
als  einem  sehr  gewöhnlichen  Befunde  bei  der  Operation  ge* 
sprochen;  da  sich  sicher  häufig  die  Autoren  durch  venöse 
Hyperämie  und  blutige  Suffusionen  irre  führen  lassen,  die  den 
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«iDgeklemmten  Schlingen  ein  dankles  bis  völlig  schwarzes 
Aussehen  geben  konnten,  das  dann  jedes  Mal  als  Symptom 
des  Brandes  galt.^  Hinsichtlich  der  schwersten  Formen  von 
Einklemmungen  sagt  Richter  pag.  51:  ^Es  sind- desshalb 
schon  von  alters  her  vor  allen  anderen  die  ganz  frischen  und 
sofort  eingeklemmten  kleinen  Schenkel-Brüche  wegen  ihrer 
Gefährliphkeit  und  ihrer  Neigung  zu  tödtlichem  Ausgange  be- 
sonders gefürchtet^  die  man  einst  fast  allein  in  dem  sich  schnell 
in  ihnen  entwickelnden  Brande  suchte. 

'  Allerdings  überzeugte  man  sich  später,  dass  dies  nicht  die 
einzige  Ursache  der  Gefährlichkeit  sein  könne,  als  man  gerade 
bei  dieser  Art  der  Einklemmung  einzelne  Beobachtungen  machte, 
dass  sich  selbst  nach  rascher  Hebung  der  Incarceration  und 
obwohl  sich  weder  Gangrän  noch  irgend  bedeutende  Peritonitis 
nachweisen  Hess,  doch  das  schnelle  Ende  nicht  fern  halten  liess/' 

Nachdem  wir  nun  im  Vorausgehenden  Ursache  und  Wir- 
kung bei  der  Brucheinklemmung  näher  erörtert,  wollen  wir 
noch  einige  Betrachtungen  über  die  Beseitigung  der  Ein- 
klemmungen anreihen. 

Zuvor  müssen  wir  indess  noch  eines  Verhältnisses  ge- 
denken, dessen  Kenntniss  für  die  Beurtheilung  der  Einklem- 
mung von  Bedeutung  ist.  Wir  meinen  nämlich  die  Beweg- 
lichkeit der  Einklemm ungsstelle.  Wenn  wir  nämlich  nach  der 
einen  Seite  das  relativ  häufige  Vorkommen  der  sogenannten 
Scheinrednctionen  betrachten  und  uns  die  anatomische  Lage 
und  den  Bau  der  Bruchpforten  und  Bruchsäcke  vergegenwärtigen, 
80  müssen  wir  zu  der  Ansicht  kommen,  dass  in  vielen  Fällen 
die  Beweglichkeit  der  Einklemmungsstelle  die  Reposition  einer 
Hernie  erschweren,  vielleicht  zur  Unmöglichkeit  machen  kann. 
Aus  der  Schwierigkeit  der  Reposition  allein  kann  somit  nicht 
in  allen  Fällen  ein  Schluss  auf  die  Stärke  der  Einklemmung 
gemacht  werden. 

Was  nun  die  Hebung  der  Einklemmung  anlangt,  so  be- 
steht offenbar  die  Hauptaufgabe  darin ,  die  Indication  fTir  die 
Taxis,  sowie  für  die  Operation  festzustellen.  Zwar  ist  in  dem 
speciellen  Falle  von  Einklemmung  die  genauere  Diagnose  oft 
aus  den  mannigfaltigsten  Gründen  erschwert  oder  geradezu 
unmöglich,  somit  auch  die  Entscheidung  zwischen  Taxis  und 
Herniotomie  schwer  zu  treffen.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  aber 
nach  den  obigen  Erörterungen  über  die  Einklemmungsvorgange 
mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  es  Fälle  von  Einklemmangen 
giebt,  bei  welchen  nur  die  Herniotomie  zum  Ziele  führen  kann. 

In  solchen  Fällen  müsste   somit   sogleich    und  ohne  vor* 
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hergehende  Taxisversuche  die  Operation  gemacht  werden. 
Wenn  wir  nun  trotzdem  sehen,  dass  häufig  hei  derartigen 
£inklemmungen  zuvor  noch  Taxisversuche  gemacht  werden^ 
so  geschieht  dies  nur,  weil  die  genaue  Diagnose  der  Incar- 
ceration  nicht  möglich  war. 

Wenn  es  nun  auch  wünschenswerth  ist,  dass  künftig 
Merkmale  aufgefunden  werden,  welche  derartige  Einklemmungen 
genau  erkennen  lassen,  so  werden  doch  noch  künftig  auch  in 
solchen  Fällen  Taxisversuche  der  Operation  vorausgehen  und 
ist  demnach  die  Frage  von  Wichtigkeit,  wie  lange  die  Opera- 
tion ohne  Gefahrdung  des  günstigen  Ausganges  Aufschub  er- 
leiden kann. 

Sehen  wir,  ob  sich  die  Fälle  von  Einklemmungen  näher 
bezeichnen  lassen,  bei  denen  die  Operation  allein  angezeigt  ist, 
und  ob  wir  vielleicht  auch  für  obige  Zeitfrage  Anhaltspunkte 
gewinnen  können.  Zunächst  zählen  wohl  hierher  die  meisten 
Fälle  jener  stärksten  Einklemmung,  wie  wir  sie  schon  oben 
näher  von  den  übrigen  Incarcerationen  unterschieden»  Wenn 
wir  dann  die  Einklemmung  von  12  Mm*  Weite  betrachten 
und  uns  die  daraus  entstehende  Schwellung  und  Spannung  des 
Darmes  vergegenwärtigen,  so  müssen  wir  auch  jene  Fälle  hier- 
her rechnen,  bei  welchen  die  Einklemmung  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  zu  Stande  kommt. 

Aus   den   Zeitangaben,    welche    wir   den    entsprechenden 
Fällen  aus  unseren  Versuchen  entnehmen,  geht  hervor,  dass  die 
Beseitigung   der  Einklemmung   in    den    schwersten  Fällen  von 
Incarceration  je  nach  der  Stärke  der  Einklemmung  ohne  Gefahr 
für    das   Leben    einen   Aufschub   von  8 — 6    Stunden    duldete. 
Hinsichtlich    dieser    engsten   Einklemmungen    sagt   schon 
Jacobson  (Königsberg    1837):     „Bei    peracut    verlaufender 
Einklemmung  soll  die  Herniotomie  unverzüglich  stattfinden,  — 
doch  verschiebe  man  den  Bruchschnitt  bei  den  niederen  Graden 
der  acuten  Einklemmung  nicht  länger,  als  12  Stunden.^'    Ebenso 
Frickhöfer:     „Anders  ist   es  allerdings,    wenn    es  im  vor- 
gelagerten Stücke  bereits  zur  Hyperämie,  Anschwellung,  Ver- 
dickung der  Darmhäute  gekommen  ist ;    hier  kann  es  sich  er- 
eignen,  dass  der  fibröse  Ring,  Spalt   absolut   zu  eng  ist,  um 
die  Beduction  der  dicker   gewordenen  Darmwandungen  zu  er- 
lauben.    In    solchen  Fällen    der   acutesten  Einklemmungen  — 
wird  von  der  Taxis   abgesehen    werden   müssen  und    nur  von 
der   Spaltung   der  Beengungsstelle   mit   dem  Messer   Hülfe   zu 
erwarten  sein.^ 

Es  ergiebt   sich  aus  dem  Gesagten   die  Aufforderung,    in 
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unzweifelhaften  Fällen  sofort  die  Operation  anzuordnen,  in 
zweifelliaften  aber  noch  möglichst  innerhalb  der  günstigen  Zeit 
zu  operiren ,  ferner  durch  genaue  Beobachtung  sowohl  der 
Symptome  und  des  Verlaufes  der  Incarcerationen ,  als  insbe- 
sondere durch  die  Berücksichtigung  des  bei  der  Einklemmung 
bestandenen  räu)nlichen  Missverhältnisses  die  Diagnose  der 
Einklemmungen  zu  vervollkommnen« 

Fassen  wir  schliesslich  noch  die  Folgerungen  knrs 
zusammen,  die  wir  aus  unseren  Versuchen  im  Vergleiche  mit 
den  Incarcerationen  gemacht  haben ,  so  sind  es  im  Wesent- 
lichen folgende: 

1 .  Die  Einklemmungen  lassen  .sich  in  Bezug  auf  Einklem* 
mungsvorgang  unterscheiden 

in  solche  Fälle,  bei  welchen  die  unmittelbare  Einklem- 
mungsursache  in  einem  bestimmten  Verhalten  des  Darmes  selbst 
gelegen  ist; 

dann  in  solche,  bei  welchen  der  Grund  der  Einklemmung 
aus  dem  Missverhältniss  zwischen  Dann  und  Einklemmungspforte 
erklärt  werden  kann,  die  Einklemmung  nur  durch  besagtes  Ver- 
halten des  Darms  unterstützt  wird ; 

und  in  solche,  bei  denen  die  Einklemmung  nur  durch  die 
Enge  der  Einklemmungsstelle  bedingt  wird. 

2.  Dieses  bestimmte  Verhalten  des  Darmes  besteht  darin^ 
dass  derselbe  aus  irgend  einer  Veranlassung  in  Folge  ver- 
mehrter Peristaltik  und  Hyperämie  durch  die  Einkleinmungs- 
stelle  getrieben  wird  und  nun  ausserhalb  derselben  sich  aus- 
zudehnen bestrebt  ist  und  damit  neue  Darmpartieen  ni^chzuzieben 
sucht ,   bis  er  fest  gegen  die  Einklemmungsstelle  angepresst  ist. 

3.  Die  erstere  Gruppe  der  Einklemm nngen  enthält  die- 
jenigen Fälle,  bei  welchen  die  Einklemmung  längere  Zeit  ohne 
Gefahr  bestehet,  d.  h.  welche  einen  mehr  chronischen  Ver- 
lauf nehmen;  zur  zweiten  und  dritten  Gruppe  gehören  jene 
Einklemmungen,  welche  in  Folge  ihrer  Intensität  in  viel  kur- 
zerer  Zeit  gefährlich  werden. 

4.  Zu  den  Einklemmungen  der  2«  und  3.  Gruppe  müssen 
auch  die  in  unseren  Versuchen  experimentell  erzeugten  Ein- 
klemmungen gerechnet  werden.  Es  haben  desshalb  für  die 
ersteren  die  aus  unseren  Versuchen  gewonnenen  Zahlen  aber 
Weite  der  Einklemmung  im  Allgemeinen  ihre  Geltung. 

5.  Die  Folgen  dieser  Einklemmungen  (der  2.  und  8.  Gruppe) 
sind  je  nach  der  Enge  der  Einklemmungsstelle,  venöse  Hyperä- 
mie und  Blutuuigen  je  nach  der  Zeitdauer   mit  dem  Ausgange 
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in  Gangrän  oder  Genesung ;  mangelhafter  Blutzaflnss  mit  dem 
Ausgang  in  gangränös-eitrige  Entzündung,  oder  in  Gangrän 
mit  raschem  tödtlichen  Ausgange,  oder  in  Genesung  mit  Verwaeh- 
Bung  der  peritonealen  Flächen  der  betreffenden  Darmschlingen 
und  Atrophie  grösserer  oder  kleinerer   Schleimhautpartieen. 

6.  Ein  Theil  der  Fälle  der  zweiten  Gruppe  und  alle  Fälle 
der  3.  Gruppe  gehören  zu  jenen ,  bei  welchen  die  Einklem- 
mung nur  durch  die  Operation  gehoben  werden  kann. 

Obschon  nun  in  unseren  Versuchen  nur  Einklemmungen 
der  schwersten  Art  zur  Beobachtung  dienten,  waren  wir  doch 
im  Stande,  insbesondero  in  unseren  Versuchen  mit  der  wei- 
testen Einklemmung  auch  Anknüpfungspunkte  für  die  Beur- 
theilung  der  leichteren  Einklemraungsformen  zu  finden.  Trotz- 
dem wäre  es  gewiss  wünschenswerth ,  die  verschiedenen 
Abstufungen  dieser  Einklemmungen  ebenfalls  experimentell 
kennen  zu  lernen.  Und,  wenn  wir  auch  mit  dieser  Versuchs- 
reihe vorstehende  Abhandlung  zu  einem  gewissen  Abschlüsse 
geführt  zu  haben  glauben,  so  gedenken  wir  doch  anknüpfend 
an  dieselbe  die  Frage  von  der  Einklemmung  in  bestimmter 
Richtung  wieder  aufzunehmen. 

Eine  Frage  scheint  uns  insbesondere  an  der  Hand  ge- 
nauer Beobachtungen  und  Versuche  vor  Allem  werth,  einer 
eingehenderen  Betrachtung  unterzogen  zu  werden.  Es  betrifft 
dieselbe  jene  Einklemmungen ,  welche  durch  die  Herniotomie 
gehoben  werden  und  bei  welchen  oft  die  Entscheidung  ge- 
troffen werden  mnss,  ob  das  zuvor  eingeklemmte  Darmstück 
in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  werden  muss  oder  ob  das- 
selbe nicht  besser  ausserhalb  derselben  zurückgehalten  wird, 
weil  voraussichtlich  die  Folgen  der  bisher  bestandenen  Ein- 
klemmung sich  so  gestalten  werden,  dass  das  betreffende  Darm- 
stück innerhalb  der  Bauchhöhle  zu  einer  tödtlichen  Peritonitis 
Anlass  giebt. 

Eine  noch  schwierigere,  mit  der  oben  genannten  aber  im 
innigen  Zusammenhange  stehende  Entscheidung  ist  die  über 
die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters. 

Bezüglich  der  Reposition  des  Darmes  nach  gehobener 
Einklemmung  äussert  sich  Erichsen  in  seinem  Handbuche 
der  Chirurgie  in  ausführlicher  Weise:  „Der  Zustand,  in  dem 
der  Wundarzt  den  Darm  nach  det  Eröffnung  des  Sackes  findet, 
ist  entscheidend  für  die  weitere  Behandlung  nach  der  Theilung 
der  Strictur.  Am  häufigsten  findet  man  ihn  bedeutend  con- 
gestionirt^  von  röthlich    purpurner  Farbe   oder  wie  Ciaretwein 


V 


346  Experimentelle  Stadien  über  Darm-Einklemmung. 

oder  Cbocolade  aussehend,  ein  Zustand,  der  nicht  mit  Brand 
verwechselt  werden  darf.  So  lange  aber  der  Darm  trotz  die- 
ses Aussehens  fest  und  glänzend  ist,  frei  von  jenem  eigenthüm- 
lichen  Gerüche  und  die  Färbung  nicht  in  das  Grünliche  spielt, 
ist  er  nicht  brandig.  In  sehr  zweifelhaften  Fällen  kann  man 
seine  Oberfläche  mit  einer  Lanzettspitze  einritzen  und  erkennt 
dann  die  erhaltene  Vitalität  an  dem  Austreten  von  Blut;  doch 
wird  diese  Probe,  die  nicht  ganz  ungefährlich  ist,  selten  noth- 
wendig  sein. 

Solche  congestionirte  Därme  werden  im  Allgemeinen  in 
die  Bauchhöhle  zurückgebracht,  in  der  Hoänung,  dass  sie  sich 
erholen,  namentlich,  wenn  nach  der  Sacköfihung  nicht  zu  viel 
mit  ihnen  handirt  wurde.  Zuweilen  indess  gehen  sie  nach 
einigen  Tagen ,  selbst  erst  am  achten  oder  zehnten  nach  der 
Operation  in  Brand  über,  der  Inhalt  ergiesst  sich  durch  die 
äussere  Wunde  und  es  bildet  sich  eine  KothfisteU 

Hat  der  scharfe  Rand  der  Verengerung  den  Darm  zu 
stark  eingeschnitten,  oder  eine  tiefe  Furche  gebildet,  so  hat 
man,  gleichwohl  ob  der  ganze  Umfang  oder  nur  ein  kleiner 
Theil  eingefurcht  ist,  wenig  Aussicht  auf  Genesung^  indem 
gewöhnlich  sehr  bald  tödtliche  Veränderungen  sich  ausbilden 
und  der  Patient  an  einer  Bauchfellentzündung  zu  Grunde  geht, 
ohne  dass  die  peristaltische  Bewegung  vollkommen  aufgehoben 
ist.  In  der  Leiche  zeigt  dann  der  Darm  alle  Erscheinungen 
des  Brandes,  er  hat  eine  schwarze  und  aschgraue  Farbe  and 
seine  Oberfläche  ist  frei  von  irgend  welchem  Lymphergosse, 
auch  wenn  die  benachbarten  Theile  reichlich  damit  bedeckt 
sind.  Findet  man  demnach  nach  Eröffnung  des  Sackes  eine 
solche  Einschnürung,  so  muss  man  mit  der  Prognose  sehr 
vorsichtig  sein ,  und  darf  den  Darm  nach  Theilung  der  ve^ 
engenden  Stelle  nicht  weit  in  die  Bauchhöhle  zurückstossen, 
sondern  lässt  ihn  lieber  in  der  Nähe  des  inneren  Ringes  liegen, 
um  die  Gefahr  zu  verringern ,  wenn  ein  Kotherguss  eintritt. 
Jedenfalls  halte  ich  es  für  besser,  in  ausgeprägten  Fällen  die- 
ser Art  den  Darm  nicht  zurückzubringen ,  sondern  ihn  aussen 
liegen  zu  lassen  und  wie  einen  bereits  brandigen  zu  behandeln, 
auch,  wenn  trotz  des  Verlustes  der  Vitalität,  noch  kein  für 
Brand  sprechendes  Zeichen  sich  ausgebildet  hat.^' 

Emmert  sagt  in  seinem  Lehrbuch  der  Chirurgie.  II.  Aufl. 
3.  Bd.  pag.  871  in  dieser  Hinsicht:  „Ist  wirklich  schon  Brand 
eingetreten ,  so  hat  der  Darm  eine  schwarze  oder  aschgraue 
Farbe,  ist  glanzlos  und  leicht  zerreissbar  oder  in  Folge  des 
Erweichungszustandes  bereits  perforirl,    zerrissen.     Aus    einer 


Von  Dr.  med.  Franz  Schweninger.  347 

dunklen  Färbung  allein  kann  jedoch  noch  nicht  auf  Brand  ge- 
schlossen werden,  da  die  Gedärme  häufig  in  Folge  venöser 
Hyperämie  eine  ganz  dunkle,  selbst  schwarze  Farbe  haben, 
gleichwohl  nach  der  Reposition  sich  wieder  erholen  und  ihre 
normale  Beschaffenheit  erhalten.  Wenn  der  Darm  noch  ge- 
hörige Consistenz  hat  und  nirgends  erweichte  Stellen  zeigt,  ist 
derselbe  stets  zu  reponiren,  wobei  man  in  zweifelhaften  Fällen 
zur  Vorsicht  der  verdächtigen  Stelle  gegenüber  eine  Gekrös- 
schlinge  anlegt,  um  das  reponirte  Darmstück  in  der  Nähe  der 
Bauchöffnung  zu  erhalten.^ 


Erklärung  der  Abbildungen    zu  Tafel  V. 

Fig.  1 .  a  Verdickung  der  Serosa  an  der  Einklemmungsstelle ;  dieser  ent- 
sprechend Schwund  und  fettige  Degeneration  in  der  Längsmus- 
kelschicht,  ebenso  in  der  Quermuskelschicht. 
Fig.  2.  Einklemmungsstelle,  makroskopisch  durch  eine  Furche  in  der 
Schleimhaut  erkenntlich,  mikroskopisch  als  Schwund  sämmtlicher 
Darmschichten,  an  deren  Stelle  neues  dichtes  Bindegewebe  ge- 
treten ist. 

a  Nach  der  einen  Seite  c  hin  grenzte  diese  Stelle  an  normale 
Schleimhaut,  nach  der  andern  an  eine  atrophische  Schleim- 
hautstrecke, die  dem  eingeklemmten  Darmstücke  angehört. 
Fig.  3.  Gefaltete  Ringfaserschicht  in  Folge  der  SpaAnung  und  Compres- 
sion  durch  die  bedeutende  Blutstauung.     Nur  an   der  Insertion 
des  Mesenterium  an  den  Darm  wahrzunehmen. 


XV.    lieber  das  Auftreten  von  VerfolgangswahD 
im  Pockenprocess  und  das  Vorkommen  von  Fett- 
säuren im  Harn  Pockenkranker. 

Von 

Dr.  H.  Emminghans, 

Assistent  an  der  med.  Klinik  zu  Jena. 

Westphal  bat  im  Archiv  für  Psych,  und  Nervenkrank- 
heiten (Bd.  III.  S.  376)  vor  Karzern  mehrere  Fälle  einer 
eigenthümlichen  Cerebrospinalaffection ,  welche  als  Nacbkrank- 
heit  der  Blattern  auftrat,  beschrieben.  Das  Krankheitsbild  setzt 
sich  zusammen  aus  Sprachstörung  und  Veränderung 
der  Stimme,  Veränderung  des  Gesiohtsausdrucks ^  Ataxie 
und  anderweitigen  Bewegungsstörungen,  Zittern  des  K o p f es 
und  der  Untereztremitäten,  psychischer  Störung.  Es 
steht  nun  wohl  nach  Westphal  dieser  eigenthümliche ,  an 
die  fleckweise  Degeneration  des  Hirns  und  Bückenmarks  er- 
innernde Symptomencomplex  nicht  mit  dem  Variolaprocess  als 
solchem  in  directer  Verbindung,  sondern  mit  dem  vorausge- 
gangenen Exanthem  als  acuter  Krankheit  überhaupt.  In  drei 
der  beschriebenen  Fälle  waren  im  Beginn  der  VariolaerkrankuBg 
schwere  Nervenerscheinungen  aufgetreten,  in  einem 
war  dieser  Umstand  zweifelhaft. 

Die  nachfolgenden  Beobachtungen  eigenthümlicher  Hirn- 
störungen während  des  Bestehens  des  Exanthems  hatte 
ich  schon  gemacht,  als  die  Arbeit  WestphaTs  erschien. 
Da  ich  damals  hoffte,  an  künftigen  Fällen  noch  einige  An- 
haltspunkte für  die  Entstehung  von  Hirnaffectionen  während 
und  nach  den  Pocken  zu  finden,  verschob  ich  die  Mittheilong 
des  symptomatischen  Theils  der  Beobachtungen.  Die  bald 
lichter  werdende  Epidemie  erschwerte  indessen  die  Lösung  der 
Fragen,  die  ich  mir  vorgelegt  hatte  und  ich  musste  mich  des- 
halb mit  dem  begnügen,  was  der  Leser  am  Ende  dieser  Mit- 
theilung finden  wird,  weiteren  Untersuchungen  die  definitive 
Entscheidung  überlassend.  Es  sind  Gründe  fiir  die  An- 
nahme   einer    tieferen    Stoffwechselstörung   vorhanden   und  es 
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liegen  wahrscheinlich,  wie  in  allen  den  Hirnkrankheiten,  deren 
vorwiegendes  Symptom  die  psychische  Anomalie  ausmacht, 
sehr  complicirte  Verhältnisse  vor.  Ich  glaube  nun,  dass  ein- 
gehendere Stoffwechseluntersuchungen  auch  bei  den  Fällen  von 
gewöhnlichen  Geistesstörungen  noch  manchen  Aufschluss  über 
die  Natur  dieser  dunkelen  Erankheitsprocesse  geben  können. 
Die  neuere  Literatur  der  Psychiatrie,  die  viele  Mittheilungen 
über  Bippenbrüche  bei  Geisteskranken  enthält,  dürfte  darauf 
hindeuten.  Ein  weiterer  deutlicher  Beleg  ist  der  eben  er- 
schienene Aufsatz  Ludwig  Meyer's  (Arch.  für  Psych,  und 
Nervenkrankh.  Bd.  IV.  H.  1)  über  circuläre  Geisteskrankheiten, 
die  ja  bekanntlich  mit  den  auffallendsten  Schwankungen  d^r 
Gesammtemährung  verlaufen.  Aehnliches  sieht  man  übrigens 
auch  bei  anderen  Formen  von  Irresein,  und  die  Veränderungen 
in  der  Ernährung,  die  oft  sehr  schnell  verlaufen ,  treten  bald 
als  Zeichen  der  herannahenden  Reconvalescenz,  bald  als  omi- 
nöse Fingerzeige  des  psychischen  Verfalls  auf.  Es  fragt  sich 
nnn,  ob  die  Nervenaffection  das  primäre  und  die  Ernährungs- 
störung erst  von  ihr  abhängig  ist,  oder  ob  die.  Hirnorgane 
unter  einer  Störung  des  Gesammthaushaltes  im  Körper  leiden. 
Dergleichen  Fragen  werden  sich  nur  durch  genaue  Stoff- 
wechseluntersuchungen der  Entscheidung  näher  bringen  lassen. 
Es  sind  eine  Anzahl  Krankheiten  dafür  bekannt  und  in 
der  Lehrbüchern  der  Pathologie  die  erfahrungsgemässe  Angabe 
zu  finden,  dass  sie  gelegentlich  in  ihrem  Verlauf  oder  als 
Folgekrankheit  Geistesstörung  herbeiführen.  Die  Constitutions« 
anomalien  oder  Blutkrankheiten  sind  es,  die  sich  besonders 
hierdurch  auszeichnen.  Aber  auch  bestimmte  Organerkran- 
kungen, die  bald  deutlicher  nachweisbar,  bald  in  noch  unver- 
ständlicher Weise  den  Gesammtorganismus  in  Mitleidenschaft 
ziehen,  haben  diese  Wirkung.  Bei  diesen  Störungen  handelt 
es  sich  entweder  um  eine  Verarmung  des  Blutes  an  plasti- 
schen Bestandtheilen  und  den  die  Respiration  vermittelnden 
Elementen,  oder  um  die  Einführung  eines  im  Körper  selbst 
producirten  giftigen  Stoffes,  der  in  einem  Fall  normales  Aus- 
wurfsproduct  ist  und  seine  natürliche  Ausscheidung  nicht  oder 
nur  unvollkommen  findet,  im  andern  Fall  als  Erzeugniss  einer 
Gewebszersetzung  auftritt  und  dem  Kreislauf  einverleibt  wird. 
Gewiss  ist  dabei  die  Prädilection  einer  Abneigung  einzelner 
Organe  für  die  Aufnahme  und  Zurückhaltung  mancher  chemi- 
scher Körper  nicht  unwichtig.  Es  wird  nun  in  vielen  Fällen 
eine  Verbindung  beider,  sowohl  der  anämischen  als  toxischen 
Zustände   nicht  wohl   in   Abrede   gestellt  werden   können  und 
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68  ist  dann    schwer,    zu  entscheiden ,  ob  das  Fehlend 
Blatmischung ,    ob    das   Neuhinzugekommene    den   w 
Factor  für  die  Erzeugung   des  Krankheitsbildes  oder 
Theile  desselben  ausmacht,    oder   ob    in    gleicher  Weis 
Processe  hierbei  betheiligt  sind. 

Weiterhin    bleibt    die  wichtige  Frage   bestehen,  in 
durch  diese  dyskrasischen  Störungen  die  Innervation  der  s' 
ständigen   Gentren    für   die    Respiration    und    Circulation 
schliesslich  der   für  das  Centralnervensjstem  so  äusserst 
tigen  Vasomotoren  beeinflusst  und  verändert  wird,  und  in 
weit  diese  secundären  Anomalien  wieder  störend  auf  die  Hi 
Functionen  einwirken. 

Eine  nähere  Einsicht  in  diese  Verhältnisse,  welche  siclr 
im  Anschluss  an  eine  zunächst  rein  somatische  Affection  ent- 
wickeln,  kann  natürlich  nur  durch  das  genaue  Studium  und 
die  denkende  Analyse  gegebener  Einzelfalle  gewonnen  werden. 
Und  hierzu  sollten  sich  medicinische  Abtheilungen  und  Irren- 
anstalten die  Hand  reichen.  Ersteren  erwächst  die  Aufgabe 
zu  untersuchen,  wie  urämische,  cholämische  Psychosen,  wie 
Geistesstörungen  beim  Diabetes,  bei  Adisson 'scher  Krankheit, 
bei  Intermittens  und  anderen  Infectionskrankheiten  entstehen 
und  wie  weit  vor  allem  die  vita  ante  acta  und  andere  das 
Individuum  als  solches  disponirende  Momente  mitwirken. 
Für  die  Irrenanstalten  bietet  sich  neben  dem  grossen  patho- 
logisch-anatomischen Material ,  das  ja  gegenwärtig  mit  soviel 
Eii^  ausgebeutet  wird,  auch  genug  Gelegenheit,  die  physio- 
logischen Anomalien  intra  vitam  zu  untersuchen.  Denn 
gerade  der  Psychiatrie  erwächst  aus  der  mächtigen  Quelle  der 
Erkenntniss  pathologischer  Zustände,  aus  der  Experimental- 
untersuchung  nichts  direct  Brauchbares,  sondern  nur  mit  grösster 
Vorsicht  anzuwendende  Vergleichungsresultate.  Deshalb  bleibt 
als  einziges  die  genaue  Beobachtung  des  Einzelfalles 
allen  Richtungen  hin  übrig.  Es  ist  gewiss  als  ein  natürliche 
Zug  der  ärztlichen  Vorstellung  selbst  zu  betrachten,  dass  be 
Fällen  von  Irresein  die  Anamnese  viel  mehr  als  bei  andere 
Krankheiten  betont  und  ihr  bis  ins  Genaueste  nachgegange 
wird.  Damit  ist  schon  ausgesprochen,  dass  die  wirksamste 
Factoren  der  Erkrankung  in  der  Vergangenheit  gesucht  un 
in  der  Thatsache  der  Psychose  der  Effect  einer  oder  eine 
Summe  von  Gelegenheitsursachen  für  viele  Fälle  präsomi 
wird.  Wenn  man  nun  noch  hinzufiigt,  was  den  Irrenärzte 
gegenüber  gar  nicht  erst  nöthig  ist,  dass  es  von  den  Primär 
formen    keine    giebt,    die   nicht    als    kleine   Diminutiv 
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form  auch  im  psychisch    gesunden   und  gesund  bleibenden  In- 
dividuum ab  und  zu  vorkommen  kann,  so  erscheinen  die  wirk- 
lichen Geistesstörungen    als  Zustände,    in    denen   einzelne  der 
angestammten    und    erworbenen    Functionen     des    Grosshirns 
herabgesetzt,    andere    dagegen    gesteigert   sind.     Es    fragt  sich 
eben  dann  in  letzter  Instanz,  welche  pathologischen  Vorgänge 
im  Körper    die  Hemmungs-   und    Correctivwirkungen    im  Hirn 
paraljsiren.    Am  lehrreichsten  hierfür  dürften  die  transitorischen 
Formen  des  Irrseins  sein,    welche  in  v.  Krafft-Ebing  einen 
Bearbeiter    gefunden    haben.      Auf   des    genannten    Forschers 
Schrift  über  die    transitorischen    Störungen    des  Selbstbewusst- 
seins*)  kann   ich  bezüglich    der  Literatur  über    diesen  Gegen- 
stand sowohl,    als    auch  was    die  Publicationen    über  Geistes- 
störungen im  Verlauf  des  Pockenprocesses  anlangt,  verweisen. 
Ich    habe    nun    zunächst   4    Fälle    mitzutbeilen ,    die   eine 
Ispecielle  Form  von  Geistesstörung  im  Verlaufe  des  Exanthems 
'zur  Beobachtung    kommen    liessen;    die    Form    der  Psychose 
begegnet  uns  als  gewöhnliche  Erscheinung  in  den  Irrenhäusern 
und   bietet   an    sich    nichts  Besonderes.     Nur   ihr    Zusammen- 
fallen mit   der    acuten  Krankheit    schien    mir  interessant,  inso- 
fern  als    wir   auf   medicinischen  Abtheilungen    Störungen    der 
Grosshirnfunctionen,  soweit  sie  psychisch  genannt  werden,  sehr 
oft  beobachten,  aber  die  wirklich  den  psychischen  Formen  ent- 
sprechenden Krankheitsbilder    im    Ganzen    selten    finden^      Ich 
umgehe   deshalb  die  Besprechung  jener  wirren,   mehr  deliriösen 
Erankheitsbilder    der  Potatoren,     wie    sie    sich    in     mehreren 
Fällen  von  Pockenerkrankung  darboten,  an  dieser  Stelle,  ebenso 
jene  bei   alten  Leuten  im  Verlauf   dieses  Exanthems   beobach- 
teten   zum  Theil    fiebernden    Zustände,    die   mit    paralytischen 
Erscheinungen  vermischt  waren,  endlich  die  Fälle  von  Stupor 
und  komatösen  Erscheinungen , '  wie  sie  auch  bei  jeder  andern 
fieberhaften  Krankheit  beobachtet  werden. 

1)  S.  Wilhelm,  54  Jahr  alt,  Werkfübrer  der  hiesigen  Irrenanstalt, 
war  am  9.  Februar  1871  wie  alle  Bewohner  des  Hauses  revaccinirt 
worden ,  da  am  4.  Februar  ein  Kranker  der  Irrenabtheilung  Variolois 
bekommen  hatte.  Der  Mann  war  mir  genau  als  solid  und  nicht  geneigt 
zu  Exceisen  im  Genuss  von  Spirituosen  seit  langer  Zeit  bekannt.  Erster 
Frost  14.  Februar,  roseolaartiges  Exanthem  am  16.  Eruption  des  Pocken- 
Exanthems  4  Tage  lang  andauernd,  Entfieberung  am  7.  Tage,  nachdem 
3  Tage  vorher  schon  die  Temperatur  39  nicht  erreicht  hatte.  Schwel- 
lung der  Haut  zwischen  den  stellenweise  confluirenden  Pusteln  enorm. 
Während     die  Temperatur    hoch  war,    hatten    sich  Benommensein    des 
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Kopfes,  Schmers  anf  der  Stirn,  Lichtscheu  und  Delirien  gezeigt.  Bei 
Abfall  des  Fiebers  erst  Hallucinationen,  wie  die  Temperatur  normal  war, 
äusserte  er,  man  rufe  ihn,  er  werde  gesucht,  die  Polizei  ver- 
folge ihn  seiner  Schulden  wegen,  er  müsse  zum  Director,  der  ihn 
auf  seinem  Zimmer  erwaite  und  ihn  wegen  seiner  Geschäftsführung 
zur  Rechenschaft  ziehen  wolle.  So  sprach  er  4  Tage  und  die 
Nächte  ganz  geordnet  und  in  zusammenhängender  Bede,  so  oft  Jemand 
ins  Zimmer  kam.  Gegen  Einreden,  dass  er  sich  irre  und  dass  seine 
Krankheit  diese  Phantasien  mit  sich  bringe,  war  er  ungläubig.  Als 
die  Temperatur  wieder  stieg,  traten  unzusammenhängende  Delirien  ein, 
er  wurde  unruhig,  bekam  Angstanfälle ,  stand  auf.  Lichtscheu  gab  er 
deutlich  zu  erkennen,  die  Sprache  war  unverständlich.  Während  des 
ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  war  kein  Eiweiss  im  Urin  nachznweisea 
gewesen,  mit  der  Vereiterung  der  Pocken  traten  Hämorrhagien  auf,  die 
Zeichen  der  Pneumonie,  zu  der  sich  noch  Icterus  gesellte,  stellten  sich 
ein  und  der  Kranke  starb  am  17.  Tage  unter  Suffocationserscheinuagen» 

Die  Section  ergab: 

Croupöse  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens ,  frische  Fibrinbe- 
schläge auf  beiden  Pleurablättern  im  Bereich  derselben,  die  Lungen- 
pleura  sugillirt,  flache  Ulceration  an  der  Commissur  der  Stimmbänder. 
Leber  icterisch,  Erweiterung  einiger  Gallengänge,  Ductus  choledochus 
und  Vater'sche  Papille  intact.  Keine  Todtenstarre ,  Muskeln  braunroth, 
im  Herzen  flüssiges  Blut. 

Das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 

2)  K.  Louis,  26  Jahre,  Reservist  vom  94.  Inf. -Reg.,  wegen  einer 
Schusslähmung  des  linken  Arms  auf  der  Abtheilung  befindlich,  war  trotz 
Verbot,  circa  14  Tage  vor  dem  Beginn  der  intercurrenten  Variolois 
einige  Male  unter  den  offenstehenden  Fenstern  des  Parterrezimmers,  in 
welchem  der  eben  genannte  Kranke  lag,  auf  und  abgegangen  und  er- 
krankte den  16.  März  mit  Frost,  Kreuzschmerzen,  während  ein  schar- 
lachartiges Exanthem  sich  dreieckförmig  vom  Hals  anf  die  Mitte  der 
Brust  herab  erstreckte.  Am  18.  war  er  schon  dicht  mit  Knötchen  und 
Bläschen  besäet,  die  Schwellung  des  Kopfes  war  enorm.  Am  20.,  nach- 
dem allenthalben  ausgebildete  Pocken  entwickelt  waren,  fiel  die  Tempe- 
ratur auf  37.2.  Es  zeigten  sich  Delirien.  Am  21.  ist  er  fieberfrei,  der 
Kopf  ist  gewiss  auf  das  Doppelte  vergrössert,  sieht  blauroth  aus.  Er 
äussert  auf  das  Bestimmteste,  ein  kranker  Soldat,  mit  dem  er  vorher  auf 
einem  Zimmer  gelegen  hatte ,  und  der  bezüglich  seiner  Ehrlichkeit  in 
keinem  guten  Rufe  stand,  habe  ihm  die  Uhr  gestohlen;  er  kroch 
deshalb  unter  Tische  und  Betten,  um  sie  zu  suchen.  (Die  Uhr  befand 
sich  in  Verwahrung  des  Wärters,  dem  er  sie  vor  seiner  Ueberfährang 
in's  Isolirhaus  gegeben  hatte.)  Er  sprach  ganz  ruhig  und  anscheinend 
klar.  Am  Abend  sagte  er  mir  bei  der  Visite,  er  habe  es  gehört, 
dass  er  sterben  müsse,  draussen  seien  Leute,  die  es  sich 
erzählten,  ebenso  seien  Scharfrichter  da,  welche  ihn  ab- 
holen sollten.  Bekannte  Personen  wusste  er  genau  zu  unterscheiden 
und  erkannte  alle  Gegenstände  richtig.  In  der  Nacht  sprang  er  zum 
Fenster  des  Parterrezimmers  hinaus  und  äusserte  dem  zulaufenden  Per- 
sonal ,  man  solle  ihn  gehen  lassen,  er  müsse  zu  seinem 
Lieutenant,  der  ihn  gerufen  habe,  weil  er  etwas  im  Dienst 
versehen  habe.  Schaden  hatte  er  durch  den  Sprung  nicht  erlitten. 
Am  andern  Tage  dauerten  die  Wahnvorstellungen  in  derselben  Weise 
fort.     Er  zog  mehrere  Male  seine  im  Zimmer  hängende  Uniform   an 
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and  lief  auf  den  Vorsaal,  behauptend,  e r  m ü s s e  fo r t ,  er  werde 
gerufen.  Im  Urhi  fand  sich  kein  Eiweiss.  Das  Eiteningsfieber ,  das 
thermometrisch  wegen  grosser  Unruhe  und  Gewaltthätigkeit  des  Kranken 
nicht  controlirt  werden  konnte,  ging  mit  wirren  Delirien  einher.  Am 
24.  war  er  6eberfrei  und  die  Hirnfunctionen  normal.  Von  da  an  trat 
die  regelmässige  Rfickbildang  des  Exanthems  und  normale  Keconva- 
lescenz  ein. 

Interessant  war,  dass  wenn  der  Kranke,  nachdem  er  wieder  nor- 
male Temperatur  hatte,  an  seine  Geistesstörung  erinnert  wurde,  anfangs 
noch  im  Zweifel  war,  ob  seine  hallucinatorischen  Wahrnehmungen  doch 
nicht  der  Wirklichkeit  entsprochen  hätten.  Nach  und  nach  mit  Eintritt 
der  Beconvalescenz  erkannte  er  Alles  als  krankhafte  Erscheinungen  und 
musste  über  sich  selbst  lachen. 

Patient  war  als  Kind  vaccinirt  und  1865  bei  seinem  Eintritt  in 
das  Herzogl.  Meiningische  Contingent  nicht  revaccinirt  worden.  Alko- 
holismus bestand  nicht,  auch  im  Feldzug  jedenfalls  nicht  erheblich, 
denn  er  war  gleich  anfangs  verwundet  worden  und  dann  immer  in  La« 
zarethen  gewesen. 

3)  S.  Emilie,  38  Jahr,  Schneidersfrau  aus  Jena. 

Patientin  war  als  Kind  vaccinirt  worden,  dann  nicht  wieder.  Sie 
hatte  Typhus  vor  einem  Jahre  überstanden  und  war  sonst  nicht  erheb- 
lich krank  gewesen.  Am  28.  März  1871  erkrankte  sie  mit  Frost,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  bekam  Erbrechen,  hatte  Lichtscheu,  es  stellten  sich 
Delirien  ein,  während  das  Exanthem  am  Kopf  beginnend  sich  rasch 
über  den  Körper  verbreitete.  Am  2.  April  aufgenommen  war  sie  am 
Körper  allenthalben  mit  Papeln  übersäet,  delirirte  leicht,  klagte  noch 
Kopfschmerz  und  Schwindel.  Am  andern  Tag  trat  Entfieberung  ein 
und  das  Sensorium  war  frei  bis  zum  Nachmittag,  wo  sie  anscheinend 
klar  äusserte ,  sie  müsse  nach  Hause,  weil  man  ihr  L o g i s  aus- 
räume, ihr  Mann  und  ihre  Kinder  sollten  ins  Gefängniss 
gebracht  werden,  es  warte  draussen  ein  Polizeidiener  auf  sie. 
Am  andern  Morgen  behauptete  sie,  ihre  Kinder  seien  schon  todt,  sie 
müsse  schnell  fort,  um  noch  den  Mann  zu  retten. 

Im  Urin  fand  sich  kein  Eiweiss.  Die  Pusteln  fingen  nun  an  zu 
vereitern  und  zu  confluiren,  indess  die  Temperatur  stieg,  die  Zeichen 
der  Pneumonie  entwickelten  sich,  soporöse  Zustände  mit  vagen  Delirien 
bei  unverständlicher  Sprache  traten  auf.  Es  zeigte  sich  Schwerhörigkeit*), 
unfreiwilliger  Urinabgang.  Die  Kranke  starb  am  14.  Tag  unter  Suffb- 
cationserscheinungen. 

Bei  der  Section  wurde  gefunden: 

Dura  an  der  Glastafel  massig  fest  adhärirend ,  im  Sin.  lo^g.  dnn- 
keles  flussiges  Blut  neben  blassen  Gerinnseln,  geringe  Pacchion.  Wucher- 
ungen, Gehirn  massig  blutreich,  normal.  Croupöse  Pneumonie  des 
rechten  Unterlappens,  die  Pleura  daselbst  sugillirt.  Exanthem  am 
Rachen,  in  Larynx  und  Trachea.  Herzmuskel  brüchig,  Leber  fetthaltig, 
Magen-  und  Dünndarmschleimhaut  sugillirt. 

Der  folgende  Fall  betraf  ein  schon  mit  Residuen  einer  frühem 
Herderkrankung  des  Hirns  behaftetes  Individuum. 

4)  F.  Caroline ,  60  Jahr ,  aus  Jena ,  wurde   von  ihrem  Sohn ,  der 


*)  Vergl.    hierzu  speciell :   Wen  dt,  Verhalten   des    Gehörorgans 
und  des  Nasenrachenraumes  bei  Variola.  Arch.  d.  Heilk.  XIII,  p.  118  ff* 
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auswärts  inficirt  hier  Blattern  bekam,  angesteckt.  Sie  war  nie  yacci- 
nirt  worden. 

Im  46.  Jahr  ein  Schlaganfall  mit  Aphasie  und  rechtsseitiger  He- 
miplegie, die  bis  anf  geringe  Schwäche  des  rechten  Beins  ebenso  wie  die 
Sprachstgrang  sich  verlor.  Am  31.  Mars  Beginn  der  Erkrankang  mit 
Fieber^  und  Nervenerscheinnngen.  Bei  der  Aufnahme  hohe  Temperatnr, 
reichliches  Exanthem,  theils  Pusteln,  theils  Bläschen  mit  serösem  Inhalt. 
In  der  Nacht  vom  6.  zum  7.  Tage  Entfieberung,  am  Morgen  anhaltendes 
Irrereden  von  Polizeiverfolgungen  wegen  Diebstahls.  Urin 
eiweissfrei.  Fortdauer  der  psychischen  Störung  mit  verschiedenen  Ver- 
suchen wegzulaufen.  Am  7 .  Tag  noch  Confluiren  der  Pusteln  mit 
Bildung  von  Hämorrhagien.  Dämpfung  am  rechten  Unterlappen  mit  Rassel- 
geräuschen ohne  Temperatursteigerung.     Tod   am  8.  Tage. 

Die  Autopsie  constatirte: 

Dura  mit  der  Olastafel  massig  fest  zusammenhängend,  im  Sin.  long, 
flüssiges  Blut,  leichte  Trübung  der  Arachnoidea,  massig  zahlreiche  Pacch. 
Wucherungen,  Sulci  der  Hinterlappen  abnorm  weit  auseinander  stehend. 
Pia  und  Gehirn  eher  blutarm,  Pia  leicht  ablösbar,  Seitenventrikel  nor- 
mal, in  der  Mitte  der  linken  Linse  eine  über  bohnengrosse  glattwandige 
seröse  Flüssigkeit  führende  Cyste. 

Hämorrhagische  Perikarditis  und  Pleuritis  im  Beginn,  mehrfaclie 
bronchopneumonische  Herde  beider  Lungen,  besonders  rechts.  Atherom 
der  Lungenarterie.  Exanthem  des  Rachens,  des  Larynx  und  der  Trachea, 
Diphtherie  der  letzteren.  Verwachsung  der  verdickten  Sehnenf&dea  im 
linken  Herzen,  Atherom  der  Aorta  und  Bicuspidalis ,  Muskatnossleber. 
Narbe  und  Ulcus  der  injicirten  Magenwand. 

Es  folgen  nun  die  Temperaturcurven  von  Fall  1 — 4  mit  Bezeichnnog 
der  Tage  des  Verfolgungswahnes. 

Tab.  L 
1871  Fr.     Ab. 

^  ^'  IT*     Qo'o     oo'ofl^ic^tsc^ö^»  Benommensein   des  Kopfes,  Bp&ter 

17.      öy,2      ^^»^}  Delirien 

-  18.     38,6     40,0)*^®'^"®"- 

-  19.  38,4  38,9 

-  20.  38,3  38,6 
21.  37,7  38,4 }  Neben  Delirien   des  Abends  Verfolgungswahn. 

-  22.  37,6  38,0 

-  23.      38,2     39,2 
-*      24.      38,4     39,9 

-  25.      39,3     40,4 

"      27      39'  9     40  3  ^  ünzusammenhängende  Delirien  und  Angstanftllc 

-  26.     40,0     40,^4 1 
März      1.     39,8     40,0 


2.  38,9     38,6 

3.  37,8     38,6  CoUaps. 


Tab.  II. 


1871  Fr.      Ab. 

März   16.     Frost    40,1 


17.  39,8     40,0/ Gewöhnliche  febrile  Hirnerscheinungen  anfängst 

18.  —       —  /dann  grosse  Unruhe,  Irrereden  ohne  System. 

19.  —       —  l 
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1871  Fr.     Ab.      - 

März  20.     37,2     37,5  j  Verfolgangswahn  mit  Sprung  a.    d.    Fenster  in 

21.  37,3     37,8  [  der  Nacht  V.  21.  zum  22.     Darauf  maniakalische 

22.  —        —  JAnfregnng.     Temperatnrmessnng  nnr  seit.  mögl. 

Tabr  UL 

Fr.      Ab. 
April     3.       —      86,3    Lichtscheu,  Kopfsch.,  Schwindel,  Erb r., Delirien. 

:       t:     Ufo    li'ajVerfolgungawahn. 

6.  39,4  39,0 1 

7.  39,4  39,2(Soporöse  Zustände   und   yage  Delirien  mit  nn- 

8.  39,7  39,7f  yerständlicher  Sprache,  Schwerhörigkeit,  Ennrese. 

9.  39,8  40,3  1 

-  10.      37,3     40,6  Collaps 

-  11.     38,0     38,9  Collaps. 

Tab.  IV. 
Fr.     Ab. 

^"      5      39*1     39*6  { Gewöhnliche  fieberhafte  Hirnerscheinungen. 

6.      39,4     38,2)  «7    r  i  'a 

-  7.     seU    37;2 }  Verfolgangsidwn. 

8.     37,0       —  Collaps.  ^ 

Nur  gelegentlich  t^ÜI  ich  4  Fälle  erwähnen,  welche  eine 
abortive  Form  der  eben  roitgeth eilten  psjrchischen  Störung 
zu  repräsentiren  scheinen.  Es  kam  in  denselben  nicht  zur 
Ausbildung  wirklicher  Wahnvorstellungen,  sondern  nur  zu  Irre- 
reden, dem  wohl  Hallucinationen  zu  Grunde  gelegen  haben 
mögen.  Es  fanden  in  allen  4  Fällen  Fluchtversuche  statt. 
Der  erste  Fall,  ein  16jähriges  noch  kindlich  organisirtes  Mäd- 
chen betreffend ,  war  der  mildeste,  die  Kranke  Hess  sich  leicht 
ins  Zimmer  zurückbringen ;  der  zweite  betraf  einen  jungen  Kauf- 
mann, der  nur  mit  Mühe  und  grosser  Anstrengung  der  Ueber- 
redungskunst  im  Hause  erhalten  werden  konnte ;  der  dritte  und 
vierte  Fall  stellt  kräftige  Männer  der  arbeitenden  E[lasse  dar. 
Der  eine  sass  bereits  auf  der  Gartenmauer,  als  man  ihn  am 
frühen  Morgen  erhaschte,  der  andere  war  nach  Hause  gelaufen 
und  wurde  noch  in  derselben  Nacht  von  der  Wärterin  am 
Tische  sitzend  angetroffen  und  mit  Mühe  zurückgebracht.  Die 
Temperaturcurven  sind  folgende : 

Tab.  V. 
Mädchen  von  16  Jahren,   schwere  Variolois. 

Fr.      Ab. 


1871  Dec.  26. 

39,2 

38,6 

.      27. 

38,9 

39,4 

-       28. 

39,2 

40,3 

-       29. 

39,2 

39,0 

23* 
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1871  Dec. 

80. 

38,9     38,5  —  Versuch  das  Haus  zu  ver- 

- 

31. 

37,8     37,9  lassen.   Irrereden. 

1872  Jan. 

1. 

37,8     88,2 

• 

2. 

38,1     38,4 

- 

3. 

38,2     39,2 

- 

4. 

38,4  -  88,8 

•             ^ 

5. 

38,2     38,8 

- 

6. 

38,2     38,4 

- 

7. 

38,0     37,5 

- 

8. 

37,6     38,0 

9. 

37,5     37,8 
Tab.  VI. 

iger  junger  Mann  (Kaufmann),  schwere  Variolois. 

Fr.       Ab. 

1872  Mai 

4. 

39,4     39,2 

- 

5. 

39,2     39,7  t  Delirien,    dann  bei  Ent- 

- 

6. 

38,0     39,4  f  fiebemng     Neigung  cum 

- 

7. 

37,9     38,61  Fortgehen,  Irreredenden 

- 

8. 

38,0     37,8  )  ganzen  Tag. 

- 

9. 

37,4     37,6 

- 

10. 

37,4     37,6 

» 

11. 

37,5     37,8 

• 

Tab.  Vn. 

Kräftiger 

junger  Mann,  schwere  Variolois. 

Fr.       Ab. 

1872  Mai 

23. 

38,7     38,7 

• 

24. 

37,8     38,7 

- 

25. 

38,2     37,5  Flucht  in  den  Garten, 

m 

26. 

37,2     37,3  am  Morgen  um  4  Uhr 

- 

27. 

37,1     37,2  Irrereden, 

Tab.  VIII. 

Kräftiger  junger  Mann,  schwere  Variolois. 

Fr.  Ab. 

1872  Mai  19.       —  40,0 

-  20.     39,0  39,0 

-  21.     38,8  37,8 

-  22.     36,8  35,5 

-  23.     37,4  38,0  Flucht  aus  dem  Isolir- 

-  24.     88,8  38,2  haus   bei  Nacht  in  die 

-  25.     38,2  38,4  eigene  Wohnung,  Irre- 

-  26.     88,1  38,2  reden. 

-  27.     37,4  37,8 

Bei  keinem  der  4  Fälle  kam  im  Verlauf  der  Krankheit  Eiweiss  im 


Urin  vor. 


Die  gemeinsamen  Erscheinungen  der  mitgetheilten  ersten 
Fälle  sind  also :  Schwere  Allgeraeinerkrankung ,  dem  ent- 
sprechende Hirnerscheinungen  im  Invasionsstadium,  nach  voll' 
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kommener  Entwickelung  des  Exanthems  eine  bestimmte  Form 
Too  Geistesstörung,  die  einige  Tage  anhält  und  mit  dem  Fallen 
der  Temperatur  zusammentrifil ;  bei  3  Fällen,  von  denen  einer 
am  Leben  bleibt ,  vage  Himsjmptome  mit  wieder  eintretendet 
höherer  Temperatur. 

Der  Umstand,  dass  die  Melancholie  gerade  den  Charakter 
des  Verfolgungswahns  hatte,  scheint  mir  kein  nebensächlicher 
zu  sein.  Es  mochten  bei  den  betreffenden  Kranken  Differenzen 
mit  andern  Personen ,  allerhand  Unannehmlichkeiten  der  Lebens- 
lage und  Sorgen  noch  Inhalt  des  Bewusstseins  sein ,  die  nun 
bei  den  abnormen  Ernährungsverhältnissen  des  Hirns  durch 
Hallucinationen  der  Sinne  immer  von  neuem  wieder  angeregt 
zu  dominirenden  Vorstellungen  wurden.  Es  muss  also  eine 
Himaffection  bestanden  haben,  die  einmal  die  Sinnesdelirien 
und  dann  die  mangelhafte  Correction  der  Vorstellungen  in- 
volvirte^ 

War  diese  Himaffection  eine  Wirkung  des  Fiebers  ?  Konnte 
die  höhere  Temperatur  des  Körpers  und  des  Blutes,  welche 
entsprechend  den  prodromalen  Symptomen  einen  Reiz  der  Hirn- 
substanz hervorgerufen  hatte,  den  man  ohne  Schwierigkeit  ein- 
fach physikalisch  erklären  kann,  in  den  chemischen  Verhält- 
nissen des  Centralorgans  Veränderungen  hervorgerufen  haben, 
welchen  nach  Abfall  der  Temperatur  die  Himsymptome  zuzu- 
schreiben waren?  Seit  Li  eher  m  ei  st  er*)  den  deletären  Ein- 
flnss  hoher  Temperaturgrade  auf  die  parenchymatösen  Organe 
nachgewiesen  hat,  dürfte  eine  derartige  Auffassung  einige  Be- 
rechtigung haben.  Wenn  Liebermeister  fand ,  dass  sich 
mit  Regelmässigkeit  nach  excessiven  Temperatursteigerungen 
Verfettungen  in  den  parenchymatösen  Organen  und  im  Hirn 
vorfinden,  so  könnte  man  annehmen,  dass  in  mehreren  Fällen^ 
eine  ähnliche  Störung  in  der  molekularen  Organisation  der 
centralen  Elemente  bestanden  habe,  die  aber  einer  Reparation 
fähig  war,  wie  der  eine  Fall  nachweist.  Es  müsste  eben  eine 
Vorstufe  der  Verfettung  angenommen  worden,  eine  Umwand- 
lung der  Ei  Weisskörper,  die  noch  nicht  zur  Nekrobiose  führt. 
Aber  die  Erfahrung  lehrt ,  dass  *  die  von  der  Temperatur 
selbst  bei  hohen  Graden  (wenn  sie  nicht  über  längere  Zeii 
bestehen)  hervorgerufenen  Hirnerscheinungen  mit  dieser  stehen 
und  fallen.  Mit  der  Entfieberung  tritt  meistens  auch  eine 
Restitution  der  Hirnfunctionen  ein.  Bei  länger  dauerndem 
Fieber    folgt    dem    Abfall    eine  Periode    der   Schwächung 


*)  D.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  I.  S.  298,  460,  541  ff. 
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der  Fanctionen  des  Hirns,  wobei  die  Reconvalescenten  zwar  nicht 
irre  reden,  aber  alle,  zumal  die  psychischen  Hirnfunctionen 
herabgesetzt  sind.  Nach  Typhus  beol^achtet  man  das  ganz 
regelmässig,  and  nach  der  exanthematischenForm  ist  die  Wochen, 
ja  Monate  lang  dauernde  Verdammung  eine  gewöhnliche  £r- 
echeinung. 

Von  der  relativ  kurzen  Temperatorsteigerung  allein  Isönnen 
in  unseren  Fällen  die  nach  der  Entfieberung  auftretenden 
psychischen  Symptome  nicht  abhängig  gewesen  sein ,  obwohl 
dieselbe  eine  gewisse  Disposition  zur  Geistesstörung  ge- 
setzt haben  mag.  Ein  zweites  wesentliches  Moment  scheint 
mir  dagegen  der  mit  der  Schwere  der  Erkrankung  im  geraden 
Verhältniss  stehende AbzuggewisserBlutbestandtheile 
zu  sein.  Ein  Pockenkranker  nimmt  in  den  Tagen  des  Pro- 
dromalfiebers  keine  oder  nur  wenig  Nahrung  zu  sich.  Er 
assimilirt  in  Folge  der  Aufhebung  der  Peptonverdauung  wäh- 
rend des  Fiebers  in  diesen  Tagen  so  gut  wie  nichts ;  die  ge- 
steigerte Temperatur  hat  eine  stärkere  Verbrennung  der  Eör- 
pergewebe  zur  Folge,  die  Harnstoffausscheidung  ist  vermehrt. 
Nun  kommt  die  Eruption  der  Pusteln.  Eine  bestimmte  Quan- 
tität des  Eörperei  weisses  wird  an  der  Oberfläche  abgesetzt,  es 
scheidet  aus  den  Geweben  aus ,  in  letzter  Instanz  wird  das 
Blut  diesen  Abzug  zu  tragen  haben,  das  Blut,  dem  in  den 
letzten  Tagen  sehr  wenig  histogenetische  Stoffe  zukamen,  wel- 
ches einem  gesteigerten  Verbrennungsprocess  unterworfen  war. 
Wenn  ein  Pockenkranker  einige  20 — 50  Pusteln  bildet,  so  ist 
das  ein  leicht  zu  ertragender  Verlust  an  Eiweiss,  schwer  ist 
derselbe,  wenn  viele  Tausend  gesetzt  werden«  Es  resnltirt 
nothwendig  eine  allgemeine  Hydrämie ,  die  um  so  wirksamer 
ist,  als  der  Körper  schon  einige  Tage  unter  dem  Einfluss  des 
Fiebers  gestanden  hat.  Schwächliche  Individuen  sterben  in 
dieser  Periode  wohl  wegen  der  Hydrämie.  Nun  entwickelt 
sich  wie  ganz  gewöhnlich  in  den  schweren  Pockenfällen  die 
Schwellung  des  Kopfes  und  Halses,  wo  die  Pusteln  am  reich- 
lichsten stehen  und  confluiren.  Die  noch  frei  bleibende  Hant 
schwillt  erysipelartig  an ,  der  Kopf  erreicht  die  doppelten  Di- 
mensionen, der  Hals  schwillt  in  gleichem  Maasse  an.  Da  nun 
die  Circulation  im  Schädel  in  hohem  Grade  abhängig  ist  von 
den  venösen  Rückflüssen,  so  muss  sich  der  Blick  zunächst 
auf  diese  Blutwege  richteii.  Die  Erfahrungen  an  Erysipel- 
kranken,  bei  Opisthotonischen  (Morphium Vergiftungen  schwersten 
Grades),  bei  Sinusthrombose  und  allen  den  Zuständen,  wo 
der   venöse   Rückfluss   aus    dem  Cavum    cranii   behindert    istt 
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bilden  Parallelen,  die  noch  nicht  einmal  das  leisten,  was  im 
Process  schwerer  Pocken  bezüglich  dieser  Ereislaufsverhält- 
nisse  an  Störungen  vorliegt.  Die  Emissarien  am  Scheitelbein, 
am  Proc.  mastoideus,  im  Gesicht  sind  verengt,  wenn  nicht  ganz 
comprimirty  die  Halsvenen  werden  von  der  Schwellung 
des  Halses  im  Ganzen  und  von  den  vergrösserten  Lymph- 
drüsen gedrückt;  der  unförmlich  geschwellte  Kopf  sieht,  ein 
Zeichen  der  erheblichen  Stauung,  violett  oder  dunkelbrann- 
roth  aus.  Die  schwere  und  mit  Keuchen  erfolgende  Respi- 
ration, die  behindert  ist  durch  die  Eruptionen  und  begleiten- 
den Schwellungen  an  den  Schleimhäuten  von  Rachen  und 
Kehlkopf,  vielleicht  auch  durch  jene  die  perniciösen  Variola- 
fälle  heipasuchende  Larjnxdiphtherie  dient  nicht  zur  Unter- 
stützung der  Entleerung  des  Blutes  aus  den  Halsvenen.  So 
tritt  hinzu  die  mehrfach  begründete  venöse  Stauung  im  Hirn. 
Warum  aber,  müssen  wir  fragen,  kommt  es  in  diesen  Zustän- 
den nicht  zu  den  Erscheinungen  der  Hirnanämie  und  Kohlen- 
sänrenarkose  ?  Offenbar  aus  mehreren  Gründen.  I^nmal  weil 
die  Ausgabe  aus  dem  Blut  nur  das  Plasma  betrifft  und  die 
Sauerstoffträger  zurückbleiben  und  so  die  Erregbarkeit  der  Me- 
dnlla  oblongata  und  des  Hirns  erhalten  wird,  weil  die  Störung 
der  Circulation  und  Athmung  sich  langsam  entwickelt  und  eine 
AcGommodation  der  Centralorgane  an  die  veränderten  Verhält- 
nisse möglich  ist. 

Neuerdings  hat  bekanntlich  Joseph  Bauer*)  s^hr 
wichtige  StoflE'wecliselstörungen  nach  Blutverlusten  bekannt  ge- 
macht. Seine  Untersuchungen  betreffen  diejenigen  Zersetzungen, 
die  die  Eiweisssubstanzen  des  Körpers  erfahren ,  wenn  Blut 
als  solches  entzogen  wird.  „Aus  den  angegebenen  Versuchs- 
resultaten  ist  somit  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  in  Folge 
grösserer  Blutentziehungen  die  Fettverbrennung  gehemmt  sei, 
und  zwar  in  der  ersten  Zeit  nur  im  Verhältniss  zur  grösseren 
Ei  Weisszersetzung,  später  aber  wird  absolut  weniger  Fett  zer- 
setzt und  zwar  entweder  vom  Fett  der  Nahrung,  oder  von  dem 
in  den  Fettzellen  abgelagerten  Fett,  oder  von  dem  bei  dem 
Eiweisszerfall  entstandenen.  Der  Zerfall  des  Eiweisses  und 
die  Erzeugung  von  Fett  bei  dieser  Spaltung  finden  nach  der 
Angabe  von  V o i t  nicht  ausschliesslich  durch  eine 
Ein  Wirkung  von  Säuerst  off  statt,  sondern  gehen 
an  ab  hängig  von  demselben  vor  sich.     Für  den  weU 


*)  HabilitatioQsscbrift  München    1872   „(Jeher  die  ZersetzangSTor- 
giage  im  Thierkörper  anter  dem  Einflasse  von  Blutentziehangen.  * 
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teren  Zerfall  und  die  EntstehuDg  gewisser  Zerfallproducte  ist 
allerdings  die  Gegenwart  von  Saaerstoff  von  Einfluss,  und  es 
werden  daher  bei  Sauersto&niangel  diese  Zerlegungen  quali- 
tativ und  quantitativ  geändert  werden.^  In  unsern 
Fällen  wurde  der  Blutmasse  eine  Quantität  Plasma  entzogen, 
und  es  folgte  eine  Behinderung  der  Respiration  nach. 
Es  waren  also  die  Bedingungen  wie  in  Bauer's  Versuchen 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  hergestellt.  Unsere 
Kranken  verhielten  sich  der  Art  der  Störungen  nach  gegen- 
über den  Blutentziehungen  B  a  u  e  r'  s  und  dem  einfachen  Hungern 
gegenüber  so,  wie  sich  Thiere  verhalten  würden,  denen  man 
ein  künstliches,  den  Pocken  ähnliches  Exanthem ,  etwa  durch 
Einreibung  mit  Pustelsalbe,  und  ein  Respirationshinderniss  ge- 
setzt hat.  Dergleichen ,  wohl  des  Anstellens  werthe  Versuche 
würden  Aufschluss  geben  über  die  Zersetzungen  der  Eiweiss- 
körper  unter  diesen  Verhältnissen. 

Es  ist  nun  ganz  wohl  denkbar,  dass  auch  bei  den  schweren 
Pockenerkrankungen  nach  vorausgängigem  hohem  Fieber  bei  Ver- 
armung des  Blutes  und  der  Gewebe  an  plastischer  Flüssigkeit, 
bei  bestehendem  Respirationshinderniss  gewisse ,  nicht  näher 
eu  bezeichnende  chemische  Veränderungen  in  den  Centralorganen 
vor  sich  gehen  und  die  Sinnestäuschungen  entsprechend  den 
Erinnerungsvorstellungen  von  früher  hervorrufen,  während  die 
Correctionsfahigkeit  des  Hirns  für  diese  Hallucinationen  durch 
analoge  Vorgänge  in  der  grauen  Substanz  aufgehoben  ist  — - 
oder  dass  die  in  die  Blutbahn  aufgenommenen  Zerlegungs- 
producte  der  Eiweisskörper  anderer  Organe  das  Hirn  und  mit 
ihm  die  Centra  der  Sinneswahrnehmungen  in  diese  allotro- 
pische Function  versetzen.  Bauer  hat  nun  weiterhin  ge- 
sagt, dass  beim  Hungern,  wo  der  Körper  nach  Erschöpfung 
des  circulirenden  Vorrathes  auf  das  eigene  Material  der  Organe 
angewiesen  ist,  für  jeden  Bruchtheil,  welcher  durch  den  Ver- 
kehr zwischen  Zellen  und  Plasma  durch  Zersetzung  verloren 
gegangen  sei,  ein  gewisser  Antheil  der  Organe  sich  verflüssigen 
müsse  und  dass  die  eiweissreichen  Organe  gleichmässig  An- 
theil nähmen  an  dem  Zerfall,  ausgenommen  die  ner- 
vösen Centralorgane.  Das  gerade  scheint  von  Wichtig- 
keit zu  sein.  Denn  die  fettige  Degeneration  der  Centralorgane 
möchte  doch  wohl  Symptome  hervorrufen,  die  in  keinem  Fall 
einer  Reparation  fähig  wären.  Der  Kranke  2  genas  und  war 
psychisch  ganz  frei  während  längerer  Zeit,  die  er  noch  im 
Haus  zubrachte.  Es  braucht  somit  jenen  bekannten  und 
psychopathologisch    so    charakteristischen    Hungerdelirien  und 
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den  Wahnvorstellangen  bei  Inanition  noch  nicht  eine  anato- 
misch greifbare  irreparable  Hirnveränderung  zu  Grunde*  zu 
liegen.  Wenn  ein  langsam  dahin  hungernder  Carcinomkranker 
(Pjlorus)  stundenlang  mit  der  lächelnden  Miene  des  Genusses 
Kanbewegungen  macht  und  mit  der  Hand  langsam  nach  dem 
Mund  in  gewissen  Pausen  greift,  so  dass  man  wirklich  sich 
veranlasst  sieht,  in  seinen  Mund  zu  fühlen,  ob  er  nicht  etwas 
kaut,  wenn  ein  schwerer  Tjphuskranker  mir  sagt,  „ich  war 
diese  Nacht  in  I.  zur  Schlachtschüssel  und  es  gab  viel  frisches 
Schweinefleisch^,  oder  „meine  Mutter  ist  im  Hofe  und  hat 
eine  Wurst  für  mich  in  der  Tasche ,  sie  hat  es  mir  zu« 
gerufen^  wagt  sich  aber  nicht  herauf^,  so  ist  das  für 
mich  nichts  anderes,  als  die  Wirkung  eines  Reizes,  der 
fortwährend  von  der  Peripherie  her  als  Allgemeingefühl  aus- 
gelöst wird  und  nun  je  nach  dem  Grade  der  functionellen 
Störung  im  Gehirn  entweder  eine  Zwangsvorstellung  mit  adä- 
quaten Hallncinationen  oder  eine  Zwangsbewegung,  die  sich 
wenig  über  den  Reflex  erhebt  (heitere  Miene),  hervorruft. 
Diese  Erscheinungen  erklärt  schon  eine  bestehende  Hjdrämie 
und  man  braucht  nicht  eine  Degeneration  anzunehmen. 

Nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  ist  es  nun  sehr 
wahrscheinlich  geworden ,  dass  im  Pockenprocess  Bacterien 
eine  Rolle  spielen,  und  wir  müssen  auch  diese  Frage  bezüg- 
lich der  Stoffwechselstörung  und  der  psychischen  Symptome 
berücksichtigen.  In  Zuelzer's  Aufsatz  (Berlin,  klinische 
Wochenschrift  1872.  No.  51  u.  52)  finden  sich  unter  Angabe 
der  Untersuchungen  früherer  Autoren  eigne  Resultate  des  Ge- 
nannten, die  hauptsächlich  die  „foudrojante^  Variola  betreffen. 
Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  diese  Form  der  Pocken  zu 
beobachten ,  wird  zugestehen ,  dass  sie  unter  dem  Bild  einer 
Intozication  heftigsten  Grades  verläuft.  Meine  Erfahrung 
erstreckt  sich  nur  auf  zwei  Fälle  dieser  Form,  der  sog.  Purpura 
variolosa,  wo  24 — 36  Stunden  zwischen  Ausbruch  des  Exanthems 
und  dem  Tode  lagen.  In  beiden  Fällen  konnte  der  Znsammen- 
hang mit  Variola  auf  das  eclatanteste  nachgewiesen   werden. 

Für  die  parasitäre  Natur  der  Pocken  dürften  auch  einige 
therapeutische  Erfahrungen  sprechen.  Am  besten  haben  sich 
die  sog.  pilz-tödtenden  Mittel  in  der  letzten  Zeit  bewährt,  vor 
allem  Sublimat  (Heine),  untersch  wefligsaures  Na- 
tron (Corwin  Jokohama),  Carbolsäure  (Sansom)» 
Es  fragt  sich,  ob  auch  der  Abschlnss  des  Lichtes,  der  in 
manchen  Fällen  zu  wirken  schien,  auf  eine  Abhängigkeit  der 
Vegetation  der  in  Frage  stehenden  Organismen  Einfluss  hatte 
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Auch  einige  pathologische  Beobachtungen  gehören  hierher, 
allerdings  ohne  den  Anspruch  auf  etwas  anderes  i  als  einen 
hypothetischen  Werth  zu  machen.  Eine  Schwangere  im  hie- 
sigen Entbindungshaus  bekommt  einen  heftigen  Frost  und  hat 
ein  scharlachartiges  Exanthem  auf  dem  Stamm.  Der  Assistenz- 
arzt veranlasst  mich,  sie  zu  untersuchen,  man  findet  die  Tem- 
peratur 41,0,  es  wird  die  Isolirung  vorgenommen.  Der  nächste 
Tag,  an  dum  sie  hochfieberhaft  bleibt,  vergeht  unter  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  Prodrome,  das  prodromale 
Exanthem  verschwindet,  am  Abend  Wehen,  rasche  Geburt  mit 
profuser  Blutung,  die  kaum  durch  Einführung  von  Eisstücken 
in  den  Uterus  gestillt  wird.  Die  Puerpera  blass,  collabirt, 
pulslos;  langsame  Besserung  bei  starken  Stimulantien  bis  zum 
Morgen.  Am  2.  Tage  ganz  spärliche  und  anämisch  aussehende 
Pusteln  an  den  Genitalien.  Das  Kind  bekommt  14  Tage 
später  Variola  und  stirbt.  Die  Deutung  wäre,  wenn  die  para- 
sitäre Theorie  richtig  ist,  dass  mit  der  massenhaften  Blutang 
«uch  eine  massenhafte  Auswanderung  von  Bacterien  stattfand. 
Die  wenigen  zurückbleibenden  localisirten  sich  an  den  Geni- 
talien der  Frau,  den  Theilen,  an  denen  am  meisten  Zerrang 
und  Manipulation  stattgefunden  hatte,  und  wo  die  lebhafteste 
Zersetzung  und  Temperaturschwankungen  (Eis)  stattfanden. 
Weiterhin  ist  die  Verbreitung  des  Exanthems  auf  der  Haut 
und  den  Schleimhäuten  am  Anfang  von  Verdauungs-  und  Re- 
spirationswegen beschränkt,  also  auf  die  Theile,  wo  aus  na- 
türlichen Gründen  Schwankungen  der  Temperatur  und  somit 
Wechsel  der  Gefässlumina  möglich  sind,  so  dass  kleine,  im  Blut 
befindliche  Körper  bei  Verengerungen  der  feinsten  Gefasse 
stecken  bleiben  können.  Der  Kopf,  in  allen  Fällen  am  dich- 
testen mit  Pocken  besetzt,  ist  unter  allen  Umständen  dem 
Temperatnrwechsel  am  meisten  exponirt.  Man  braucht  dazu 
nicht  ausschliesslich  Endarterien  anzunehmen,  wie  Zülzer 
will.  Derselbe  Autor  beobachtete  auch ,  dass  da,  wo  Dmck 
herrscht  (Strumpfbänder),  das  Exanthem  besonders  reichlich 
sei.  Ebenso  ist  es  oft  stark  am  Rücken  zumal  in  schweren 
Fällen,  wo  man  annehmen  kann ,  dass  die  Kranken  zur  Zeit 
der  Eruption  fest  zu  Bett  lagen  und  der  Rücken  den  meisten 
Druck  erfuhr,  oder  an  den  Theilen,  wo  Schmutz,  Schweiss 
und  überhaupt  Feuchtigkeit  Reiz  für  die  Nerven  der  Hautge- 
fUsse  abgeben  (bei  manchen  Leuten  an  den  Genitalien). 

Nach  den  Beobachtungen  an  unseren  Kranken  ergiebt 
sich,  dass  mit  dem  Wiederansteigen  der  Temperatur  und  dem 
Beginn  der  Eiterbildung  in    den  Pusteln  die  psychischen  Sym- 
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ptome  eine  Aenderung  erfuhren.  Es  kamen  unter  Zurücktreten 
der  systematischen  Geistesstörung  vage  Delirien  bei  Prostration 
der  Kranken,  die  nur  vorübergehend  ein  halbklares  Bewusstsein 
hatten,  zu  Stande.  Es  waren  also  mehr  den  pyämischen  Er- 
scheinungen entsprechende  Symptome.  Um  dieselbe  Zeit  be- 
gann auch  die  Zersetzung  des  Pockeninhaltes,  und  ein  stark 
fauliger  Geruch,  der  nur  mühsam  und  unvollkommen  be- 
kämpft werden  konnte,  entwickelte  sich.  Dieser  faulige  Ge- 
ruch muss  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Mykologie 
als  Zeichen  der  Eiweisszersetzung  durch  saprogene  Bac- 
terien  aufgefasst  werden.  Die  Hirnsymptome,  die  in  diesem 
Stadium  der  Krankheit  auftreten,  müssen  als  abhängig  aufge- 
fasst werden  von  der  hohen  Temperatur  des  Blutes  und  der 
Resorption  fauliger  Substanzen  aus  den  Pockenpuateln. 
Für  die  psychischen  Symptome,  die  bestanden  während  der 
Eruption  und  vor  der  Vereiterung  der  Pusteln,  könnten  nur 
die  pathogenen  Bacterien  und  ihre  zersetzenden  Wirkungen 
auf  Blut  und  Gewebe  in  Anspruch  genommen  werden.  Wäh- 
rend für  die  saprogenen  Bacterien  Cohn  in  seiner  neuesten 
Arbeit*)  über  diesen  Gegenstand  eine  Zersetzung  der  Eiweiss- 
Molecüle  in  Ammoniak  und  in  andere  flüssige  und  gasförmige, 
grossentheils  noch  unbekannte  Nebenproducte  vermuthet,  giebt 
er  an,  dass  die  Frage  nach  den  Fermentwirkungen  der  patho- 
genen Bacterien  bis  jetzt  noch  nicht  spruchreif  ist.  Es  mag 
jedoch  nach  dem  genannten  Forscher  die  Thätigkeit  der  pa- 
thogenen Bacterien  darauf  beruhen,  dass  sie  das  Blut  und  die 
Gewebe  ihrer  Wirthe  verzehren  und  gleichzeitig  Spaltungen 
und  Neucombinationen  der  Molecüle  erregen ;  er  sagt  weiter, 
dass  die  ausserhalb  der  Bacterien  befindlichen  Assimilations- 
produkte möglicherweise  schon  in  minimalen  Mengen  als  flüs- 
sige Gifte  wirken,  endlich  die  genannten  Organismen  in  man- 
chen Fallen  die  Bolle  eines  Ozydations-  oder  eines  Beductions- 
fermentes  spielen  mögen. 

Es  würde  also,  vorausgesetzt  dass  man  berechtigt  ist,  im 
Pockenprocess  den  pathogenen  Bacterien  eine  wichtige  Rolle 
zuzntheilen ,  wieder  das  Resultat  einer  Zersetzung  des  Blutes 
und  der  Eiweisssubstanzen  des  Körpers  überhaupt  herauskom- 
men und  somit  die  erschwerte  Entleerung  des  Blutes,  dem 
allein  die  Wegführung  der  das  Hirn  belastenden  Stoffe  obliegen 
kann,  aus  dem  Schädel  neben  diesen  Zersetzungsvorgängen 
das  Wichtigste  im  Krankheitsbilde  sein. 


*)  Beiträge  zar  Biologie  der  Pflanzen,  n.  S.   127  ff. 
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Einer  Erwähnung  bedarf  noch  die  Störung  der  Haut* 
fnnctionen  durch  die  Fockeneruption.  Ich  glaube,  man  wird 
ihr  keinen  grossen  Werth  beizulegen  berechtigt  sein.  Niemand 
wird  den  Einfluss  von  Steigerung  der  Hantfunctionen  in  ge- 
wissen krankhaften  Processen  leugnen.  Tabikem,  die  gewöhn- 
lich nicht  schwitzen,  kann  man  durch  ein  mildes  Schwitzbad 
an  Tagen,  wo  sie  sich  besonders  schlecht  und  im  allgemeinen 
^ nervös^  fühlen,  einige  Erleichterung  verschaffen.  Diese  Um- 
änderung des  Stoffwechsels  scheint  entlastend  auf  das  Nerven- 
system zu  wirken«  Lang  (Arch.  d.  Heilk.  XIII)  wies  vor 
Kurzem  wieder  den  deletären  Einfluss  der  Aufhebung  der 
Hautperspiration  auf  Kaninchen  nach  und  begründete  die 
Wirkung  durch  nachweisbare  Nieren  Veränderungen  und  die 
Anwesenheit  von  Harnstoff  in  den  Geweben.  Es  ist  aber  ein 
Unterschied,  ob  Organismen  von  im  Verhältniss  zum  Gewicht 
grosser  Hautoberfläche  einer  totalen  Aufhebung  der  Haut- 
thätigkeit  unterworfen  werden,  oder  ob  solche  von  verhältniss- 
massig  geringer  Oberfläche  an  dieser  eine  Einschränkung  der 
Hantfunctionen  erleiden.  Eiweissharnen,  wie  in  Lang's  Ex- 
perimenten, lag  bei  unseren  Fällen  nicht  vor. 

Es  muss  sich  nun  fragen ,  welcher  Art  die  vermuthete 
Eiweisszersetzung  war.  Frerichs  hat,  wie  ich  bei  Leh- 
mann*) und  Gorup-Besanez **)  flnde,  im  Harn  Pocken- 
kranker Valeriansäure  nachgewiesen.  Die  toxischen  Eigen- 
schaften dieser  Säure  wurden  schon  im  Jahre  1855  von  F.  6. 
Reis sn er***)  an  Kaninchen  allerdings  mit  grossen  Dosen, 
die  dem  Magen  einverleibt  wurden,  gezeigt.  Kühnef)  sagt: 
„bei  Zersetzungen  des  Ei  weisses,  welche  die  Mitwirkung  von 
Organismen  ausschliessen ,  z.  B.  bei  der  Destillation  desselben 
mit  Braunstein  oder  chromsaurem  Kali  und  Schwefelsäure  bil- 
den sich  neben  andern  auch  Fettsäuren,  nämlich  Ameisen- 
säure, Essig-,  Propion-,  Butter-,  Valerian-  und  Capronsäure. 
Höhere  Glieder  der  Fettsäurereihe  hat  man  jedoch  bis  jetzt 
nicht  gewinnen  können.^  Es  lag  demnach  nahe,  in  kommen- 
den Variolafällen  den  Harn  auf  Fettsäuren  zu  untersuchen 
und  zur  Vergleichung  Harn  von  Gesunden  und  Kranken,  di^ 
an  notorischen  Eiweisszers^etzungen  litten,  der  gleichen  Analyse 
zu  unterwerfen. 


•)  Phys.  Chemie.  S.  36. 
**)  Phys.  Chemie.  S.  270. 
***)  De  acido  yalerianico  etc.  piss.  Berolin. 
t)  Physiol.  Chemie.  S.  374. 
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Der  Harn  wurde  mit  Schwefelsäure  angesäuert  und  ent- 
weder  gleich  der  Destillation  unterworfen,  oder  ein  Aether- 
extract  hergestellt,  welches  mit  Kali  versetzt  wurde.  Es  bil- 
dete sich  dann  am  Boden  eine  dickflüssige  Schicht,  über  welche 
der  Aether  klar  empor  trat.  Dieses  Extract  wurde  dann  mit 
Wasser  verdünnt  und  nach  Zusatz  von  Schwefelsäure  bis  zur 
sauren  Keactlon  destillirt.  Bei  der  vorsichtig  ausgeführten 
Destillation  wurde  durch  die  übergehenden  Dämpfe  Lakmus- 
papier roth  gefärbt.  Das  Destillat  wurde  mit  Barjtwasser 
bis  zur  alkalischen  Reaktion  versetzt,  dann  Kohlensäure  bis 
zur  neutralen  Reaction  eingeleitet,  filtrirt,  das  Filtrat  zur 
Kristallisation  hingestellt ,  umkrjstallisirt  und  kleine  Mengen 
zunächst  nach  Zusatz  von  Schwefelsäure  unter  Erwärmung 
auf  ihren  Geruch  untersucht.  —  Sowohl  bei  Kranken  als  Gesun- 
den konnte  ein  Barjtsalz  durch  diesen  Gang  der  Analyse  dar- 
gestellt werden.  Es  wechselten  aber  die  quantitativen  Verhält- 
nisse von  einem  spuren  weisen  Anflug  auf  dem  Uhrglas  bis  zum 
weissen  krystallintschen  Rückstand  mit  Bildung  öliger  Tropfen 
zwischen  den  Ktystallen.  —  Es  wurden  untersucht : 

1)  2000  Gab.  Cmt.  Hatn  eines  ganz  leichten  Falles  von  Variolois 
von  den  nächsten  zwei  Tagen  nach  der  Eruption.  Spnrenweiser  Rückstand, 
der  nach  Aufgiessen  von  Schwefelsaure  nach  Fettsäuren  riecht. 

2}  500  Cub.  Cmt.  Harn  (mit  viel  Blut  vermischt)  von  einem 
schweren  Fall  von  Variola,  der  am  4.  Tage  nach  der  Eruption  unter 
Collaps  stirbt;  der  Harn  ist  die  Gesammtmenge  der  ersten  2  Tage  nach 
der  Eruption.  Spurenweiser  Rückstand,  aber  doch  deutlich  mehr  als  im 
vorigen  Fall,  riecht  nach  Aufgiessen  von  Schwefelsäure  nach  Fettsäuren. 

3)  2000  Cub.  Cmt.  Harn  von  einem  schwereren  Fall  von  Variolois 
von  den  nächsten  zwei  Tagen  nach  der  Eruption.  Rückstand  ziemlich, 
riecht  nach  Fettsäuren  und  der  Geruch  erinnert  an  Valeriansäure,  so  dass 
weiter  darauf  eingegangen  wird  (s.  unten). 

4)  2000  Cub.  Cmt.  Harn  von  einem  schweren  Fall  von  Variolois 
mit  Somnolenz  bei  einem  alten  Mann.  Rückstand  reichlich.  Geruch 
noch  deutlicher  an  Valeriansäure  erinnernd  (s.  unten.). 

5)  1500  Cub.  Cmt.  Harn  von  einem  (im  Uebrigen  ganz  gesunden) 
Kranken  mit  Ekzema  universale  und  starken  Eruptionen  frischer  Bläschen. 
Rückstand  spurenweis.    Schwacher,  an  Ameisensäure  erinnernder  Geruch. 

6)  1500  Cub.  Cmt.  Harn  von  demselben  nach  Heilung  des  Ekzems. 
Rückstand  spurenweis.     Derselbe  Geruch. 

7)  1500  Cub.  Cmt.  Harn  von  einem  Gesunden.  Rückstand  spuren- 
weis ;  Geruch  nach  Fettsäuren. 

8)  Schliesslich  kam  noch  ein  FaU  zur  Beobachtung,  der,  wie  ich 
zufallig  mich  selbst  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  unter  den  unver- 
kennbaren Zeichen  einer  eben  beginnenden  heitern  Verstimmung  der 
Irrenanstalt  eingeliefert  wurde  und  am  2.  Tage  nach  seiner  Internirung~ 
eine  Varioloiseruption  aufwies.  Es  war  ein  Mann  von  einigen  dreissig 
Jahren,  ein  massig  gut  genährtes  Individuum.  Die  Symptome  der  hei- 
tern Verstimmung  hatten  schon  einige  Zeit  bestanden  und  die  Variolois 
bildete  offenbar  nur  eine  Complication  des  Irrseins.     Die  Eruption  war 
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allenthalben  reichlich ;  die  ersten  Symptome ,  die  er  als  Pockenkranker 
bot,  bestanden  nur  in  Stupor  und  Apathie.  Die  Geistesstörung  blieb 
nach  Ablauf  der  Pockenerkranknng  ebenso,  wie  sie  während  der  Dauer 
des  Exanthems  sich  erhalten  hatte,  bestehen,  so  dass  Patient  nach  seiner 
Genesung  von  der  HautafTection  an  die  Irrenanstalt  zurückgegeben  wurde. 
Mit  der  Rückbildung  der  Pusteln  war  wieder  Verwirrung  an  Stelle  dei 
Stupors  getreten.  —  1500  Cub.  Cmt.  Harn  Yom  2.  Tage  nach  der 
Eruption  wurden  untersucht.  Rückstand  nicht  sehr  reichlich,  riecht 
nach   Fettsäuren  (s.  unten). 

Da  bekanntlich  weder  die  Bestimmung  der  Krystallformen  der  von 
Fettsäuren  mit  Baryt  gebildeten  Salze,  noch  die  Reactionen  der  Fettsänren 
eine  Trennung  der  einzelnen   Säuren    mit  Sicherheit  ermöglichen,   so 
wurden   die  Rückstände   nach   vorheriger  Wägung  geglüht  und  nachher 
der  kohlensaure  Baryt  gewogen.     Aus  dem   im  kohlensauren  Baryt  ent- 
haltenen  Barium  sollte  die  vorhanden  gewesene  Säure  berechnet  werden.  — 
Es  ergab  sich,  dass         enthalten  war 
bei  3       in  100  Theilen   26,82  Barium 
bei  4  9  43,27       » 

bei  8  9  37,80       « 

Nach  Hoppe-Seyler'''}  geben  nun 

100    Gewichtstheile     buttersaurer    Baryt  44,05  Barium 

»  9  baldriansaurer  Baryt         40,41       « 

»  *  capronsaurer  Baryt  87,33       « 

„  y  caprylsaurer  Baryt  32,39       » 

»  „  caprinsaurer  Baryt  28,60       . 

Es  würde  demnach  die  bei  3  erhaltene  Säure  der  CapriD- 
säure  am  nächsten  stehen,  während  die  von  4  zwischen  Butter- 
saure  und  Baldriansäure  steht,  allerdings  der  ersteren  näher. 
Das  Gewicht  des  Barium  bei  8  steht  dem  des  capronsanren 
Baryt  sehr  nahe.  Hoppe-Seyler  hebt  ausdrücklich  hervor, 
dasB  die  Bestimmung  der  Säuren  durch  Wägung  ungenügend 
sei  und  man  sehe  sich  in  den  Fällen,  wo  das  Material  anch 
zu  diesen  Untersuchungen  nicht  hinlänglich  sei,  darauf  ange- 
wiesen, mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  Geruch 
auf  das  Vorhandensein-  oder  die  Abwesenheit  der  einen  oder 
andern  Säure  oder  Säuregruppe  zu  schliessen.  Dieses  Ver- 
fahren führt  indessen  zu  Täuschungen.  In  den  von  mir  unter- 
suchten Fällen  handelt  es  sich  immer  nur  um  minutiöse 
Quantitäten^  bei  3  wurden  0,0585  Gramm,  bei  4  wurdeo 
0,1070  Gramm,  bei  8  0,0230  Gramm  Barytsalz  ans  1500 
bis  2000  Cub.  Cmt.  Harn  gewonnen.  In  erster  Linie  i^^ 
daher  die  geringe  Menge  des  Untersuchungsmateriales  ^^ 
Grund  der  i^icht  genauen  Uebereinstimmung  des  Gewichtes 
anzusehen.  Ein  zweiter  Grund  liegt  möglicherweise  in  de^ 
Verunreinigung  des  Salzes  durch  Benzoesäure  (Hoppe-Sey- 


*)  Handb.  der  physiol.  nnd  pathologisch-chem.  Anal.  S.  81,  3.  Anfl- 
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1er  a.  a.  O.),  auf  deren  Nachweis  wegen  der  geringen  Qaanti-. 
täten  natürlich  nicht  eingegangen  werden  konnte.  Auch  die 
von  Kühne  hervorgehobene  Eigenschaft  der  festen  Fettsäuren, 
dass  sie  bei  der  Destillation  mit  Braunstein  etc.  Homologe  mit 
niederm  Kohlenstoffgehalt,  also  jene  flüchtigen,  geben,  deutet 
auf  die  Schwierigkeit  einer  exacten  Untersuchung. 

Es  war  mir  nun  wichtig  zu  erfahren,  ob  im  Harn  bei 
notorischer  starker  Zersetzung  von  EiweisskÖrpera 
an  der  Hautoberfläche  sich  Fettsäuren  nachweisen  liessen.  Ich 
habe  deshalb  wiederholt  den  Urin  eines  Kranken,  der  an  Hyper» 
trophie  der  Hauttalgdrüsen  litt,  bei  dem  sich  grosse  Condylom- 
wnchernngen  ähnliche  Wülste  zwischen  Schenkeln  und  Geni- 
talien entwickelt  hatten  und  eine  enorme  speciflsch  riechende 
Zei^etzung  der  in  reichlichen  Quantitäten  secernirten  Flüssig- 
keit der  Erkrankungsstellen  stattfand,  derselben  Procedur  unter*, 
worfen,  wie  jenen  Harn  der  Pockenkranken.  Ich  glaubte,, 
dass  in  den  tiefen  Furchen  zwischen  den  einzelnen,  die  Wülste 
zusammensetzenden  Geschwülstchen,  wo  eine  Stagnation  des 
Secretes  stattfand,  die  der  Desinfection  nicht  zugänglich  war, 
der  rechte  Ort  für  die  Resorption  von  Zersetzungsproducten 
sein'  müsse.  Niemals  habe  ich  einen  reichlichem  Bückstand* 
erhalten,  als  beim  Gesunden,  es  waren  eben  immer  nur  Spuren. 
Der  Mann  hat  gesunde  Circulations-  und  Respirationsorgane 
und  80  ist  es  wahrscheinlich,  dass  dasjenige,  was  von  Zer- 
setzungsproducten der  pathologischen  Hautabsonderung  aufge- 
nommen wurde,  vollkommen  verbrannt  den  Körper  verliess« 
Bei  schwer  damiederliegenden  Pockenkranken,  zumal  wenn 
sie  die  Rückenlage  einnehmen,  ist  gerade  von  diesen  reichlich 
mit  Pusteln  besetzten  Hautstellen  unter  dem  Druck  eine  Re- 
sorption der  Zersetzungsproducte  eher  denkbar.  Ein  eigen- 
thfimlicher,  an  Fettsäuren  stark  erinnernder  Geruch  fällt  in 
der  umgebenden  Atmosphäre  schwerer  Pockenfalle  regelmässig 
und  zwar  vor  der  Vereiterung  der  Pusteln  auf, 
wo  dann  rein  faulige  Gerüche  dominiren.  Wenn  der  in  Rücken- 
lage befindliche  Kranke  aufgesetzt  wird,  ist  der  Geruch  sehr 
penetrant,  für  den  am  Rücken  Auscultirenden  fast  erstickend. 
Wenn  nan  noch  Respirationshindernisse  hinzukommen,  so  ist 
es  verständlich,  dass  die  etwa  aufgenommenen  Zersetzungspro- 
ducte zum  Theil  unzersetzt  in  dem  Körper  kreisen  und  im 
Urin  erscheinen.  Ihr  Weg  führt  zunächst  durch  die  Capillaren 
der  Lunge,  und  es  ist  bekanntlich  die  Pneumonie  nicht  selten 
Todesursache  der  schweren  Variola. 

Dies  wäre  die  eine  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Hirn- 
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aymptone :  die  Einschwemmung  von  Zersetznngsprodacten 
in  den  Kreislauf  und  die  Selbstinfection  des  Körpers.  Die 
andere  oben  beröhrte  Entstehung,  die  auch  denkbar  ist,  würde 
auf  einer  Retention  von  Spaltungsprodacten  im  Körper  baslren. 

Die  Untersuchungen  des  Pockenharns  konnte  ich  nur  an 
solchen  Fällen  vornehmen,  die  nicht  mit  der  Geistesstörung 
behaftet  waren  und  es  ist  deshalb  durch  künftige  ünte^ 
suchungen  noch  der  Nachweis  zu  fähren,  wie  sich  bei  diesen 
Fällen  die  hier  berührten  chemisch-physiologischen  Störungen 
verhalten.  Es  wird  sich  zunächst  fragen  müssen ,  ob  in  dem 
allerdings  night  reichlichen  Harn  schwerer,  mit  Geistesstörung 
verlaufender  Pockenfälle  sich  grössere  Quantitäten  von  Fett- 
säuren nachweisen  lassen,  welche  der  flüchtigen  Säuren  die 
vorwiegende  ist,  ob  sich  auch  stickstoffhaltige  ab- 
norme Körper  im  Harn ,  die  als  Spaltnngsprodncte  der 
Eiweisskörper  aufgefasst  werden  können,  oder  ob  Leucin, 
das  bei  seiner  Zersetzung  Valeriansäure  liefert,  sich  vor- 
finden. Leucin  und  Tyrosin  sind  schon  von  Frericha  and 
Städeler  im  Pockenharn  nachgewiesen  worden.  Hoppc- 
Sejler  stellt  das  in  Abrede  ,(a.  a.  0.  S.  136).  Reissner 
(a.  a.  0.)  giebt  schon  an,  dass  er  weder  im  Blut  noch  im 
Urin  der  Versuchsthiere  im  Stande  war,  die  in  beträchtlicheo 
Mengen  dem  Magen  einverleibte  Valeriansäure  nachzuweiseni 
und  giebt  als  gewiss  berechtigte  Erklärung  die  Vermuthang, 
dass  dieselbe  als  Kohlensäure  in  diesen  Flüssigkeiten  ent- 
halten gewesen  sein  möge.  In  Krankheitsfallen  wie  schwere 
Pocken,  wo  man  nach  den  genannten  Fettsäuren  sucht,  wird 
man  in  den  Ausscheidungsproducten  des  Körpers  keine  gros- 
sen Quantitäten  finden ,  obgleich  dieselben  in  erheblichem 
Mengen  im  Körper  producirt  werden  und  ihre  giftige  Wir- 
kung auf  Organe  auszuüben  im  Stande  sein  mögen ,  diö  na- 
mentlich unter  dem  Einfluss  allgemeiner  Blutentmischung 
schon  leidend,  auf  die  Anwesenheit  einer  schon  kleinen  Menge 
toxischer  Substanz  in  bestimmter  Weise  antworten. 

Herrn  Professor  Reichardt,  der  mir  erlaubte,  die 
Urinuntersuchungen  im  Laboratorium  des  laodwirthschaftlichen 
Institutes  vorzunehmen  und  mich  seines  freundlichen  Bathes 
und  Beistandes  zu  bedienen^  desglmchen  Herrn  Dr.  Mäder, 
der  die  theilweise  zeitraubenden  Untersuchungen  controlirte, 
sage  ich  hiermit  meinen  herzlichsten  Dank. 


XVI.  Klimatische  Curorte  und  Schwindsuchts- 
bospitäler  in  Süd-England. 

Von 
Dr.  Bohden  in  Lippspringe. 

In  Folgendem  gebe  ich,   mehrfacher  Aufforderung   Folge   leistend^ 
Erinnerungen   an   einen   mehrwöchentlichen   Aufenthalt   in  Süd-England, 
welches  ich  besuchte,  um  einen  deutliclien  Begriff  von  der  therapeutischen 
Verwendbarkeit  jener   eigenthümlich   klimatisirten  Striche  zu  bekommen. 
In  anderer  Art  schien  es  mir  unmöglich.     Trotz  ihrer  grossen  Frequenz 
haben  sogar  diejenigen  Städte,  welche  durch  besondere  Vorzüge  zu  Ver- 
sammlungsorten von  Kranken  geworden  sind ,    nur   eine  spärliche ,    dem 
Kenner  wenig  genügende  Literatur ;  wie  Beneke  in  seinem  anziehenden 
Aufsätze  .zur  Kenntniss   der  Seebäder   etc.^   (klin.    Wochenschrift  1872 
No.  25)  richtig  bemerkt,'  haben   die   englischen  Collegen   in  dieser  Be- 
ziehung nur  Dürftiges  geleistet.     Andeutungen  eines  der  dortigen  Aerzte 
schienen  mir  sagen  zu  sollen,  dass  mau   die   literarische  Selbstthätigkeit 
eines  Arztes  im  Mitinteresse  seines  Curortes  nicht  für  ganz  übereinstim- 
mend mit  seiner  Stellung  als  hochästimirter  Beirath   in  Krankheitsfällen 
«respectabler*  Leute  halte,    dass   einem  solchen   ein   fatalistisch  stolzes 
Zuwarten  auf  eintretende  Glücksfälle  besser  passe  etc. ;  mir  selbst  schien 
eine  wenig  lobenswerthe  Selbstbeschränkung   auf  die  Wiederholung  „ an- 
erkannter^ d.  h.  von  Autoritäten   gestützter  Facta  mit  jener  einseitigen 
Beschaulichkeit  Hand  in  Hand  zu  gehen,  welche  man  in  den  besser  situir- 
ten   Mittelständen   Englands  gar  häufig   antrifft.     Von   einem   Verfolgen 
der  Forschungen  des  Auslandes  in  unserem  Sinne  ist  ausser  demjenigen, 
was  die  leitenden  Schriftsteller  bringen,  nur  bei  sehr  wenigen  die  Rede. 
Die  deutsche  ärztliche  Colonie  Londons   ist  bekanntlich   hierin,   wie   in 
manchem  anderen,    eine  rühmliche  Ausnahme   und    scheint   sich   in  der 
verhältnissmässigen  Ruhe,  deren  sich  dort  der  Arzt  erfreut,  wenn  er  sich 
einmal    durchgerungen   hat,    im   anregenden  Verkehr   mit   einander   und 
den  Engländern  immer  mehr  zu   einer  Pflanzschule  von  klinischen  Leh- 
rern zu  gestalten.     (Mit  besonderer  Dankbarkeit   gedenke  ich  bei   dieser 
Gelegenheit  meines  verehrten  Freundes  Dr.  Hermann  Weber,  durch 
dessen  Mentorthum  ich  die  Bekanntschaft  der  anderen  Collegen,  die  dort 
unserer  vaterländischen  Wissenschaft  Ehre  machen,  erlangte.)     Dass  unter 
den    englischen  Aerzten   an   Carorten   ersten  Ranges   derjenige,    welcher 
einige  Worte  franzosisch   oder   gar   deutsch   radebrecht,    als   ein   Phönix 
gilt,   ist  ein   weiteres  Zeichen  jener  sonderbaren  Süffisance   unserer  Col- 
legen jenseits  des  Canales,  welche  wohl  erklärt,    aber  nicht  entschuldigt 
werden  kann  mit  den   socialen  Verhältnissen  und  Missständen  Englands 
überhaupt.     Wie  sehr  Vieles  in  England  bei   näherer  Betrachtung  den 
Schimmer  der  Trefflichkeit,    einen  Totaleffect  für   die  Fernerstehenden, 
verliert,  so  büsst  auch  das  gepriesene  Zusammenhalten  unserer  englischen 
▲rohiv  d.  Heilkunde.  XIV.  24 
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Berufsgenossen  für  den  vorurtheilsfreien  Beschauer  viel  seines  'Glanzes 
ein.  Ein  geistiges  Motiv  hat  sich  von  Edeldenkenden  ans  nnr  sporadisch 
hinzngefnnden ,  der  eigentliche  Grund  des  Zusammenhaltens  ist  Schutz 
und  Trutz  gegen  das  rein  gesch'äftsmässige  Publikum ,  welches  sich  be- 
kanntlich nur  in  geschlossener  Reihe  bekämpfen  lässt.  Die  Bildung 
einer  solchen  Phalanx  wird  auch  bei  uns  seit  einigen  Jahren  befürwortet 
aus  materiellen  Existenzgründen  vieler  von  uns,  möge  sie  gedeihen  uud 
blühen;  aufs  innigste  ist  aber  zu  wünschen,  dass  die  horrible  Unfreiheit 
des  Einzelnen,  welche  sich  damit  in  die  ärztlichen  Oorporationen  Eng- 
lands eingeschlichen  hat,  vermieden  werde.  Bei  der  englischen  Sitte, 
den  Grad,  welchen  der  Arzt  in  der  Corporation  einnimmt,  seinem  Titel 
beizufügen,  ist  das  Publikum  Zeuge  des  Werthes,  welchen  die  das  Avan- 
cement verhörlos  entscheidenden  Collegen  aus  irgend  einem  —  dem 
Publikum  vielleicht  sehr  gleichgiltigen  —  Grunde  dem  betrefifenden  Arzt 
zusprechen ,  eine  bei  der  Gebrechlichkeit  der  Menschennatur  böse  Ge- 
legenheit für  Missgunst  und  Rache,  so  woblthätig  sich  auch  die  Einrich- 
tung gegenüber  schlechten  Subjecten  erweist.  Ein  von  hohen  moralischen 
Gesichtspunkten  aus  dictirtes  und  wahrhaft  nacheiferungswerthes  Ver- 
hältniss  zwischen  den  Aerzten  findet,  soviel  ich  weiss,  nur  in  dem  auch 
sonst  geistig  hochstehenden  Riga  statt.  Die  Wichtigkeit  des  Gegenstan- 
des mag  der  vorstehenden  Abschweifung  zur  Entschuldigung  dienen. 

Von  bezüglichen  Büchern ,  deren  Leetüre  ich  mir  nicht  als  einen 
Zeitverlust  anrechnen  kann,  vermag  ich  ausser  dem  alten  klassischen 
James  Clark  (Einfluss  des  Elima's,  übersetzt^  Weimar  1830)  nnr  der 
geistvollen  Schrift  über  Torquay  von  Radcliffe  Hall  (T.  in  its  medical 
aspect  as  a  resort  for  pulmonary  invalids,  London,  Churchill  1857)  und 
dem  noch  älteren  Buche  von  Martin  über  das  Underdiff  (ebendort  1849) 
mich  verpflichtet  bekennen:  dem  ersteren  für  manchen  vortrefflichen  Ge- 
sichtspunkt, dem  andern  für  verwendbare  Daten.  Der  beste  Leitfaden 
für  die  Reise  war  mir  aber  der  oben  angezogene  Artikel  Beneke's,  und 
sollte  es  mich  freuen,  wenn  die  folgenden  Seiten  als  eine  würdige  Aas- 
spinnung  dieses  Fadens  nach  der  Seite  der  Elimatotherapie  hin  ange- 
sehen würden.  Ich  bin  weit  entfernt  davon,  mehr  zu  geben,  als  meinen 
Lesern  nothwendig  ist,  um  die  von  mir  gewonnenen  hier  vorzulegenden 
Ansichten  über  den  Werth  jener  Cnrorte  motivirt  zu  finden.  Zu  einer 
ausführlicheren  monographischen  Bearbeitung  liegt  kein  genügendes  Ma- 
terial und  für  den  deutschen  Praktiker,  wie  man  sehen  wird,  auch  keine 
Veranlassung  vor. 

Als  Basis  meiner  Allgemeinbetrachtung  über  diese  Orte  diene  meine 
Definition  eines  guten  klimatischen  Curortes  als  einer  Localität,  welche 
ausser  ihren  anderen  guten  Eigenschaften  klimatisch  so  geartet  ist,  dass 
ein  gewisser  Kranker  dort  bei  einer  zweckmässigen  —  atmia- 
trischen  —  Methode  und  Lebensweise  sicherer,  schneller  und 
leichter  seinen  Zustand  bessert  oder  heilt,  als  zu  Hause.  Solcher  „at- 
miatrischen  Asyle"  (P.  Niemeyer)  mit  gutem  Seeklima,  welche  für 
Phthisiker  geeignet  wären,  besitzen  wir  nicht  viele,  utfd  wenn  irgend 
eine  Klasse  von  Klimacnrorten  bereichert  werden  dürfte,  so  ist  es  diese, 
welche  in  dem  Labsal  der  Seeluft,  in  dem  eigenthümlichen  Eindrucke 
des  Meeres  auf  das  Gemüth  Factoren  besitzt,  welche  mit  ziemlicher 
Sicherheit  als  in  bestimmter  Richtung  positiv  wirksam  genannt  werden 
können.  Aus  den  Erfahrungen  meiner  Praxis  fuge  ich  hinzu,  dass  ich 
den  Seeluftcurorten  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  in  Behandlung  von 
Phthisikern  beschieden  glaube,  je  unbefangener  und  universeller  wir  auch 
in  diesem  Zweige  der  Therapie  denken  lernen. 
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Im  Ganzen  wird  man  meinen  Bemerkungen  entnehmen  können, 
dasB  ich  nicht  zn  denjenigen  gehöre,  welche  die  Fremdartigkeit  so  auf 
sich  einwirken  lassen,  dass  sie  das  heimische  Gute  vergessen.  Wie  man 
anf  Reisen  oft  sich  Gegenstände  ansieht  nnd  studirt,  deren  Repräsen- 
tanten in  der  Heimath  man  vernachlässigt,  so  sieht  man  leicht  auch 
klimatische  Erscheinungsweisen  als  bemerkenswerth  an,  welche  man  zu 
Hause  alle  Tage  sehen  könnte,  wenn  man  wollte.  Was  die  Anschauung 
von  der  Milde  eines  örtlichen  Klimans  anlangt,  über  welches  mich  das 
vorhandene  nicht  genügend  orientirte,  so  war  ich  bemüht,  die  abnorme 
Milde  des  dort  durchlebten  Octobers  und  Novembers  aus  meiner  Taxe 
zu  eliminiren ;  wie  überall ,  so  habe  ich  auch  hier  mich  mehr  an  die 
Betrachtung  der  vorhandenen  Vegetation  und  deren  Charakter  vom  pflan- 
zengeographischen Standpunkte  gehalten,  als  an  das  momentane  Wetter 
und  die  vorhandenen  Durchschnittszahlen.  Die  Pflanzen,  welche  die  ßrde 
bedecken  und  noch  inniger  als  das  grasende  Thier  ihr  angehören, 
hängen  auch  noch  mehr  als  dieses  von  der  Natur  des  Klimans  ab.  Jedes 
Land,  jeder  Temperaturgrad  hat  seine  besonderen  Arten.  Was  dagegen 
die  Durchschnittszahlenwucherung  betrifft,  so  sollten  wir  uns  meines 
Erachtens  in  der  Klimatotherapie  immer  mehr  von  dieser  aufdringlichen  Me- 
thode emancipiren.  Diese  Zahlen  sollen  ein  Bild  von  einem  Klima 
geben,  liefern  aber  nur  die  theoretisch  graue  Lasur  über  verschwommenen 
umrissen.  Möglicherweise  kann  man  sie  zu  Rechnungen  verschiedener 
Art  nicht  entbehren,  wenn  es  gilt  etwas  Veränderliches  mit  einem  Schlage 
darzustellen,  immerhin  dürfte  es  an  der  Zeit  sein,  ihre  Herrschaft  ira 
Gebiete  der  Klimatotherapie  einzuschränken  und  die  absoluten  Minima 
nnd  Maxima  mit  deren  Häufigkeit  höher  zu  schätzen,  als  bisher  der 
Brauch  war.  In  England  ist  es  mir  leider  fast  nirgends  gelungen,  zu 
eruiren,  aus  welchen  Grundzahlen  die  Durchschnittswerthe  entstanden 
waren.  Stets  waren  dieselben  in  den  Archiven  der  Londoner  Central- 
behörde  vergraben,  und  wo  man  mir  das  und  jenes  Minimum  senden 
wollte,  hat  man  sein  Versprechen  nicht  gehalten.  Auch  ist  die  Art  nnd 
Weise  der  Beobachtung  fast  nirgends  eine  meinen  Begriffen  von  Exac- 
tität  zusagende,  überall  aber  eine  von  der  auf  dem  Continent  üblichen 
abweichende,  so  dass  ich  mit  Dr.  Ormerod  in  Beneke's  Aufsatz 
sagen  mnss:  «they  are  not  to  be  depended  upon.**  Die  Aufstellung  der 
meteorologischen  Instrumente  in  Ventnor  ist  z.  B.  entschieden  zu  ver- 
werfen. Im  Garten  an  .der  Südseite  des  Hospitals  steht  ein  Miniatur- 
Strohdach,  drehbar  auf  einem  3  Fuss  hohen  Pfahle,  in  einer  engen 
Nische  des  Abhanges,  welche  sich  die  Sonnenwärme  fängt,  so  dass  sie 
anf  die  der  Nische  zugewandten  unter  dem  Dächlein  aufgehängten  In- 
strumente einen  Einfluss  ausüben  muss. 

Man  wird  in  diesen  Curorten,  deren  Hauptsaison  —  so  fern  sie 
nicht  besuchte  Seebadeplätze  sind  —  in  die  Wintermonate  fällt,  keine 
hoben  Mittelwärmezahlen  finden.  Wir  stehen  jetzt  nachgerade  auf  dem 
Standpunkte,  Wärmegrade,  welche  uns  des  Paletots  entbinden ,  als  im 
Allgemeinen  überflüssig  anzusehen,  falls  es  nicht  darauf  ankommt,  ganz 
heruntergekommenen  Individuen  das  Draussensein  ermöglicht  zu  wissen. 
Dafür  haben  wir  uns  aber  um  so  fester  überzeugt,  dass  es  die  Plötz- 
lichkeit nnd  Steilheit  der  atmosphärischen  Veränderungen  ist,  welche 
nnaern  Kranken  gefährlich  zu  sein  pflegt,  Vorkommnisse,  welche  in 
den  Verhältnissen  Südenglands  nicht  so  häufig  eintreten  können,  als  in 
den  continentalen  Curorten  höherer  Wärmegrade. 

Ich  hatte  vor  einigen  Jahren  Gelegenheit,  in  der  klinischen  Wocben- 
scbrift  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  alten  Thatsachen   bei   Gelegenheit 
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nener  Beobachtungen  lenken  zu  können,  (der  Referent  des  VirchoV- 
schen    Jahresberichtes  drückte    sich    sonderbarer    Weise    darüber   ans: 
B.  «will*  das  und  das,  »beobachtet  haben*);   ist  auch  von  andern  Cor- 
orten  verschmäht  worden,  auf  diesem  Wege  weiter  zu  gehen  —  nur  von 
Soden  habe  ich  allgemeine  Bestätigung  meiner  Beobachtungen  erhalten 
—  so  habe  ich  doch  durch  eine  grosse  Anzahl  nener  Beobachtungen  die 
Ueberzeugnng  gewonnen,  dass  das  Befinden   des  Chronischkranken,  und 
rielleicht  des  Schwindsüchtigen  mehr  als  jedes  anderen,  in  engem  Zu- 
sammenhange  mit   dem  Befinden   der  Atmosphäre   steht.     Drückt  schon 
das  Nervensystem  des  gesunden  Menschen  auf  dem  gesammten  Organis- 
mus den  vom  Wetter  ihm  werdenden  Eindruck  mit  grösserer  oder  ge- 
ringerer Schärfe  aus  je  nach   der  von   der  Constitution  des  Individnonu 
gegebenen  spröden  oder  geschmeidigen  Grundlage,  so  wächst  die  Schnelle 
und   Präcision   dieser  Uebertragung   bei   Kranken   in   dem  Grade,    dass 
wir  bei  sehr  Heruntergekommenen  wichtige  Veränderungen  irgend  eines 
Symptoms,  sogar  das  Aufhören  aller  im  Tode,   inuner,  wenn  es  unsere 
Einsicht  in  die  Vorgänge  von  Körper  und  Atmosphäre  znlässt,  mit  gleich- 
zeitigen Veränderungen  der  letzteren  in  —  häufig  direct  causalen  —  Za- 
sammenhang  bringen  können.     Eine  gewisse  Stabilität  ist  den  rein  vege- 
tativen Processen  des  Körpers  günstig;  je  grösser   die  Kräftigkeit,  also 
auch  die  Ausgleichungsfahigkeit ,   desto  grössere  und  zahlreichere  Unda- 
lationen  werden  ertragen;  je  schwächer  der  Organismus,    desto  leichter 
erliegt  er  im  Bestreben,    die    gesetzten  Störungen    auszugleichen.    leb 
glaube  sogar,  dass  es  über  kurz  oder  lang  gelingen   wird,    die  Richtig- 
keit jenes  geistvollen  Leberf sehen  Gedankens  darzuthun,   dass  es  die 
häufigen  Schwankungen  sogar  eines  Fieberzustandes  —  selbst  am  gleichen 
Tage  —  sind,   welche   ausser  der  langen  Dauer   desselben  den  Körper 
erschöpfen   und   consumiren.     Die  Erscheinung,    dass   unmittelbar  nach 
einem  oft  unbedeutenden  Wechsel   des   Aufenthaltes  eine  Aendernng  in 
dem  Befinden  des  Kranken  eintritt,   welche  stille  steht,    sowie  sich  der 
Patient  an  die  neuen  Verhältnisse  gewöhnt  hat,   femer  die  uns  Aerzten 
an  grösseren  Curorten  geläufige  Eigenthümlichkeit ,    dass  die  schnellsten 
Erfolge  nach  gut  sowohl  als  nach  schlecht  hin  an  Kranken  erzielt  werden, 
deren   heimathliches   Klima    von    dem    verordneten    weit   differirt,    sind 
Thatsachen ,   welche  hieher  gehören.     So  bessert  sich  der  Thalbewohner 
in  der  Höhe;  so  sucht  der  fieberlose  englische  Fhthisiker   mit  Vorliebe, 
weil  mit  grösserem  Nutzen  als   wir  Deutsche,    die  trockeneren   abwech- 
selnden Klimate  der  Biviera  und  Südfrankreichs   auf  und    ist  unermüd- 
lich im  Erforschen  neuer  trocken-warmer  Orte,    leider  immer  dabei  den 
Zopf  heimathlicher  Diät  mit  sich  umherschleppend.     (Neuerdings  scheinen 
Tunis   und   sogar   das    Ungeziefer  reiche  Bedainenlager  Jericho    an   der 
Tagesordnung  zu  sein.)     Endlich  dürfte   auch  wohl   die  von  Bröcking 
betonte  Thatsache  hieher  gehören ,    dass  Kranke ,    welche   einen  Winter 
in  Pisa  zugebracht  haben,  gegen   die  Kuhle   der  Wohnungen   auffallend 
abgehärtet  seien,  eine  Erscheinung ,  welche  kaum  anders  zu  erklären  ist 
als  durch  die  Uebereinstimmung  der  Zimmerwärme  mit  der  äusseren  Lnft 
und  die  so  eintretende  Unmöglichkeit,  sich  häufig  dem  bei  unserem  Win- 
ter sehr  steilen   Wechsel   zwischen   Kälte  draussen   und  Wärme  drinnen 
aussetzen  zu  müssen,  einem  Wechsel,   welcher   nach   meinen   vielfachen 
Erfahrungen    die   Hauptgefahr   bei    den   winterlichen   Ausgängen  Brust- 
kranker bildet.     Der  Mangel  einer  Nothwendigkeit  für  den  Körper,  täg- 
lich mehi'mals  bald  der  Wärme,   bald   der  Kälte   sich  anzupassen,   lä^s^ 
die  Gewöhnung  an  die  vorhandene  gleichmässige  Kühle  zu  Stande  kom- 
men, eine  Gewöhnung  übrigens,  welche  nicht  nur  bei  Pisaner  Kranken 
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gesehen  wird.  Auf  die  hier  zur  Sprache  kommenden  Momente  hat 
Rosenthal  in  Erlangen  hingewiesen  (cf.  klin.  Wochenschrift  1872  No.  88) ; 
hinzuzusetzen  wäre  vielleicht  noch  vom  Standpunkte  des  Praktikers, 
dass  das  Gefühl  von  Wärme  oder  Kälte  nicht  abhängig  ist  von  der  ab- 
soluten vorhandenen  Temperatur,  sondern  sich  auf  die  bezieht,  welche 
vorhergegangen  ist.  Bekannt  ist  die  Anekdote  von  Capitän  Ross,  der 
unter  65®  südlicher  Breite  am  6.  März  sagt:  «Die  Lufttemperatur,  die 
auf  3l<*  F.  (0,5  unter  0  R.)  gestiegen  war,  kam  uns  ganz  warm  vorf 
es  war  in  der  That  ein  Tag  wie  am  Mitteimeer.^ 

Wir  haben  in  Südengland  eine  gleichmässig  massige  Wärme,  massig 
durch  den  Breitegrad,  gleichmässig  massig  durch  die  Nachbarschaft  des 
atlantischen  Oceans  und  die  Wassermasse  des  Canals.  Das  Meer  wirkt 
bekanntlich  in  zweierlei  Weise  auf  die  ihm  benachbarten  Ländermussen 
ein,  durch  directe  Mittheilung  seiner  eigenen  Wärme  und  durch  Ver- 
mittelung  seines  Productes  mit  der  Sonne,  des  Wasserdampfes  und  seiner 
Combinationen.  Die  erstere  Potenz  ist  an  der  englischen  Südkäste  trotz 
des  nicht  mehr  wie  in  Irland  directen  Eintreffens  des  wärmenden  Golf- 
stroms, immer  noch  genügend  positiv  wirksam,  während  die  zweite  in 
Verbindung  mit  dem  Breitegrade  das  Charakteristische  des  englischen 
Klimas,  den  bedeckten  Himmel  und  die  in  der  That  schwere  Luft 
erzeugt. 

Um  verständlicher  zu  sein,  unterscheide  ich  die  Wirkung  von  Was- 
sergas, durch  genügende  Wärme  in  der  Luft  gelöst  gehalten ,  und  die 
Wirkung  von  in  der  Luft  suspendirten  Wasserbläschen,  Nebel,  Dunst 
und  Wolken.  Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  so  lange  noch  keine 
Condensation  eingetreten  ist,  vermindert  die  Wirkung  der  Insolation,  der 
strahlenden  Sonnenwärme,  nicht ;  er  vermehrt  sie  sogar  durch  Vermin- 
derung des  gleichzeitigen  Wärmeverlustes  der  Körper,  da  feuchte  Luft 
zwar  die  directen  Sonnenstrahlen  durchdringen  lässt,  aber  zugleich  den 
Verlust  an  dunkler  Wärme  durch  Strahlung  wesentlich  beschränkt.  So- 
bald aber  durch  anderweitige  Minderung  der  Lufttemperatur  die  Conden- 
sation  des  Wassergases  beginnt,  wird  dem  Körper  durch  directe  Abgabe 
an  die  mit  grosser  Wärmecapacität  versehene  —  desshalb  feuchtkalte  — 
Luft  eine  beträchtliche  Wärmemenge  entzogen.  Diese  beiden  Zustände 
wechseln  nun  in  der  eigentlichen  englischen  Atmosphäre  fast  fortwährend 
mit  einander  ab,  diejenigen  Orte  aber,  an  denen  der  Condensationsznstand 
weniger  häufig  in  die  Erscheinung  tritt,  sind  die  klimatisch  begünstigten, 
welche  desshalb  auch  zu  Heilstationen  geworden  sind.  Es  sind  immer 
beschränkt  locale  Bodenverhältnisse,  welche  es  bedingen,  dass  bis  zur 
Höhe  von  oft  wenigen  100  Fuss  eine  warme  wassergasreiche  Luft  vor- 
handen ist,  über  welcher  dann  trotzdem,  theilweise  aus  gewissen  Wind- 
verhältnissen, theilweise  weil  die  unten  wirkenden  Ursachen  oben  nicht 
mehr  in  Betracht  kommen,  eine  oft  sehr  dicke  Schicht  von  Wasserdunst 
nnd  ächten  Wolken  liegen  kann,  entstanden  durch  Heraufsteigen  jener  un- 
teren feuchtwarmen  Luftschichten.  Diese  reducirt  dann  die  Häufigkeit  von 
lebhafter  Besonnung  und  somit  von  Schwankungen  im  Feuchtigkeitsge- 
halte ,  wie  er  sich  am  Psychrometer  ausspricht.  Ist  andererseits  das 
gfinstige  Verhältniss  vorhanden,  wie  fast  durchweg  an  dieser  Südküste, 
dass  die  warmen  Winde  des  Aequatorialstromes  entschieden  vorherrschen 
oder  doch  ungehinderten  Zugang  haben  bei  Schutz  vor  denen  des 
Polaratromes,  so  kommt  eine  im  Vergleich  mit  der  des  übrigen  Eng- 
lands etwas  grössere  Zahl  von  klaren  Tagen  zu  Stande.  Dieselben 
sind  indesB  durchaus  noch  nicht  zahlreich  an  sich  zu  nennen,  wenn  man 
weiss,  dass  die  Zahl  der  Regentage  Südenglands  sich  zwischen  150  und 
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200  bewegt  mit  dem  einen  mildernden  Umstände,  das«  die  30— 45"  Re- 
gen (Berlin  21,  4"}>  welche  dieselben  hemnterbringen ,  meist  während 
der  Nacht  nnd,  des  Morgens  fallen.  Die  eigenthümlichen  nicht  kalten 
Seenebel  (Sea  fogs  im  Gegensatze  zn  den  kalten  Mists)  fehlen  diesen 
Strichen  natürlich  nicht,  die  grösseren  Städte  wie  Brighton  und  Torqnay 
sind  hier  und  da  auch  in  stinkenden  Steinkohlenqnalm  gehallt,  wenn 
Abends  an  der  steilen  Küste  der  ron  den  Bergen  strömende  Landwind 
die  nnyollkommenen  Verbrennnngsprodncte  der  Kaminfener  in  die  Stras- 
sen druckt.  Unter  diesen  Umstanden  ist  das  Licht  nur  selten  ein  inten- 
sives, ebensowenig  wie  das  Lichtqnantum  ein  grosses. 

Die  so   angethanen  Gesammtnmstande  des  Klimas   üben  eine  ganz 
ausgeprägte  Wirknng    auf    die    ihnen    unterworfenen  Körper  aus.     Bei 
fetter  Vegetation  und  weniger  Sonne  setzt  das  Vieh  auf  der  Weide  enorm  Tiel 
Fleisch,  besonders  aber  Fett  an.  Wer  jemals  einen  Southdown  (Säddünen-) 
Hammel  gesehen  hat,   weiss   von   dessen  wohlthuend  breitem  BäcMn  zu 
berichten,  Kenner  wissen   aber  auch,    dass  diese  Prachtstücke  bei  nns 
trotz  sorgsamster  Pflege  ausarten,   wie   andererseits   das  Merinoschaf  io 
England  aeihe  feine  Wolle  einbüsst  und   sogar  zu  Grunde  geht.    Unter 
diesem  Sonnenmangel  schiesst   alles   ins  grüne  Kraut,  wenig  in  Blütben 
und   Farben.     Alle   Vegetationsprocesse ,    welche    viel   Sonnenlicht  und 
pralle  Wärme  nöthig  haben,  gedeihen  nicht  oder  sind  doch  merkwürdig 
zurück,    kein   süsses   Obst,   geschweige   denn   eine   Weintraube,   welche 
nicht  importirt  oder  getrieben  wäre,    nicht  einmal  eine  süsse  Brombeere 
habe  ich  dort  gegessen  trotz  eifrigen  Fahndens  danach.     England  ist  das 
Land  der  Blattpflanzen  und  Farren,    der   tiefen   satten  Einfarbigkeit  im 
Pflanzenreich.     (Ob   aus   der  Seltenheit   lebhafter   Farben   in  der  Nator 
dem  Engländer  seine  uns   unbegreifliche  Vorliebe   für  grelle  Farben  im 
Anzüge  seiner  Weiber,  für  Trompetensoli  in  Concerten  entspringt?)  Aber 
diese  Einfarbigkeit  wird  durch   grosse  Ueppigkeit  reichlich  ersetzt.    Die 
Belaubung   der  Bäume   ist  dicht    und    in    den    kurzstämmigen  Wäldern 
wimmelt  es  an  der  Erde  von  kleineren  Sträuchern  und  Stauden,  wie  sie 
bei  uns  nur  in  tiefen  feuchten  Schluchten  wachsen.     Hier  und  da  domi- 
nirt  uneingeschränkt  der  Epheu,    der  mit  schweigender  Consequenz  sein 
Parasitenthum  betreibt,  oft  mit  solchem  Erfolge,    dass  man,    zumal  bei 
dem  faden  Waschküchengeruch  seiner  Blüthen,  zuletzt  die  ganze  Schling- 
pflanzenpoesie  zum  Teufel  wünscht. 

Was  nun  die  Berechnung  jener  grossen  Feuchtigkeit  .angeht,  so 
herrscht  einige  Schwierigkeit  vor,  sich  mit  dem  Sprachgebrauche  der 
englischen  Klimatologie  auseinanderzusetzen.  Manche  unserer  Schrift- 
steller bekommen  es  nicht  fertig,  sich  mit  den  zwei  Bezeichnungen  ab- 
solute und  relative  Feuchte  abzufinden  (zwei  Worte,  welche  doch  nur 
das  Erscheinen  desselben  Objects  in  zwei  verschiedenen  Rechnungen 
möglich  machen  sollen),  in  England  klebt  man  an  der  Bezdchnnng 
Trockenheit  bis  zu  jenem  Punkte,  wo  sich  die  Feuchtigkeit  präcipitirt, 
dem  Sättigungspunkte,  an  dem  nun  die  Bezeichnung  feucht  beginnt. 
Daher  kommt  es  denn,  dass  einige  Curorte  an  der  Südküste  trocken  ge- 
nannt werden,  z.  B.  das  im  selben  Athem  als  erschlaffend  bezeichnete 
Torqnay,  weil,  wie  schon  oben  ausgeführt,  der  oft  hohe  Feuchti|^eits- 
gehalt  in  Dampfform  (latent,  wie  R.  Hall  sagt)  vorhanden  ist,  und 
Momente  fehlen  oder  selten  sind,  welche  diese  hohe  (relative)  Feuchte 
zur  Condensation  bringen.  Die  Sättigung  der  Luft  kann  erreicht  werden 
positiv  durch  Aufsaugen  von  Wassergas  in  sie  hinein,  negativ  durch  Her- 
untergehen der  Temperatur.  Letzteres  wird  hier  durch  Bodenconfigu- 
ration  und  Richtung  nach  Süden   verhindert,    ersteres   durch  Aufsteigen 
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des  feuchtwarmen  Luftstromes  selbst,  der  dort,  wo  die  schätzende  Berg- 
wand anf  hört,  in  den  Strom  des  über  Tags  wehenden  Seewindes  gelangt 
und  in's  Innere  geführt  wird.  Man  kann  nun  in  der  That  nicht  sagen, 
dass  diese  englische  Anschauung  jedes  Bodens  entbehrte^  denn  so  lange 
noch  eine  Entfernung  vom  Sättigungspunkte  vorhanden  ist,  'so  lange  giebt 
auch  der  Körper  Wasser  an  die  umgebende  Luft  ab,  indessen  es  frappirt 
immerhin,  wenn  man  Torqnaj  oder  Bournemouth  mit  8OO/0  relativer 
Feuchte  als  trocken  rühmen  und  den  andern  vorziehen  hört. 

Der  Luftdruck  ist,  wie  aus  dem  Angeführten  zu  schliessen,  be- 
deutend, der  Umfang  seiner  jährlichen  Schwankungen  in  Südengland  be- 
trägt ca.  1,5'',  eine  grosse  Zahl  im  Verhältnisse  zu  der  anderer  klima- 
tischer Curorte.  Leider  kann  keine  durchschlagende  Folgerung  auf  das 
Befinden  der  Kranken  daraus  entnommen  werden,  da  uns  die  Kenntnis« 
der«  dabei  mit  ins  Spiel  kommenden  Feuchtigkeitsschwankungen  mangelt. 
Unsere  Barometer  zeigen  uns  nicht  nur  den  Druck  der  trockenen  Luft, 
sondern  notiren  auch  die  Tension  der  in  der  Luft  mitenthaltenen  Dämpfe, 
welche  bekanntlich  mit  der  Wärme  variirt.  Welcher  von  beiden  Com- 
ponenten,  die  Tension  der  trockenen  Luft  oder  die  der  Dämpfe,  in  einem 
gegebenen  Falle  anzuschuldigen  sei,  kann  nur  durch  Vergleichung  eruirt 
werden.  Zeigt  sich  z.  B.  —  um  bei  dem  einfachsten  Beispiele  stehen 
zu  bleiben  —  bei  allen  Lungenblutungen  der  Dunstdruck  plötzlich  hoch, 
nicht  immer  aber  der  Barometerstand  plötzlich  niedrig  geworden,  so  darf 
man  nur  in  der  plötzlichen  Vermehrung  des  Blutquantums  durch  Ver- 
hinderung von  Haut-  und  Lungenverdunstung,  nicht  aber  im  Freiwerden 
von  Körpergasen,  wie  Br  öckin  g  meint  (Klin.  Wochenschr.  1872  No.  46), 
das  letzte  Moment  einer  Lungenblutung  suchen.  Aus  meinen  eine  An- 
zahl von  Jahren  umfassenden  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  ist  nichts 
Anderes  zu  schliessen.  Bei  der  ausgedehnten  Communication  mit  der 
Anssenluft,  welche  die  Blutgi^e  in  den  Lungen  besitzen,  wird  überhaupt 
meines  Erachtens  keine  meteorische  Action  leichter  vom  Organismus  aus- 
geglichen, als  die  Luftdrucksschwankungen  unserer  Breiten.  Möglicher- 
weise habe  ich  hierin  Unrecht,  aber  es  widerstrebt  mir,  dem  Luftdruck 
Leistungen  aufzubürden,  welche  anf  andere,  mehr  physikalische  Weise 
zu  erklären  sind.  Man  sollte  es  doch  z.  B.  kaum  für  möglich  halten, 
dass  noch  immer  die  Web  er 'sehen  Anschauungen  von  der  Function 
des  Luftdrucks  bei  den  Gelenken  eine  Rolle  spielen  trotz  des  totalen 
Dementis,  welches  ihnen  die  Controlversuche  E.  Rose's  gegeben  haben 
(cf.  Archiv  für  Anat.  und  Phys.  1865). 

Den  vorstehend  geschilderten  Meteorationsverhältnissen  zu  Liebe 
sind  nun  an  der  Südküste  Hospitäler  für  Schwindsüchtige  gegründet 
worden,  welche  einer  Betrachtung  wohl  werth  sind.  Zuvörderst  muss 
die  Frage,  ob  es  zweckmässig  sei,  dieser  Art  Kranke  gesellig  bei  ein- 
ander in  gut  eingerichteten  Häusern  leben  zu  lassen,  nach  den  von  mir 
und  vomrtheilsfreien  Freunden  gemachten  Erfahrungen  unbedenklich  be- 
jaht werden.  Ich  gehe  weiter  und  behaupte,  dass  dies  überhaupt  die 
beste  Art  und  Weise  ist,  zweckmässiger  als  freier  Aufenthalt  in  einem 
Bade-  oder  Klimacnrorte,  zweckmässiger  vor  Allem  als  eine  Cur  in  der 
Familie  des  Patienten. 

Eine  Krankheit,  wie  die  chronische  Phthisis,  welche  jahrelang  das  f 

Gemuth  mit  dem  Körper  alterirt,  deren  mühselige  wechselvolle  Behand- 
lung dem  Kranken  kaum  einmal  unter  zehnen  mehr  als  monatlanges 
Vertrauen  zum  Arzte  lässt,  zu  deren  Heilung  endlich  die  Berücksich- 
tigung aller  KörperfUnctionen  zusammengenommen  gehört,  erfordert  in 
höherem  Grade   als  die  meisten   chronischen  Leiden  Absonderung  des 
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Patienten  in  bestimmte  Verhältnisse  nnd  Ueberwachang  durch  einen  mit 
den  Specialitäten  dieser  Praxis  vertrauten  Arzt.  Der  einzige  Schlnss 
ferner,  den  man  ans  den  Resultaten  verschiedenartigster  Orte  und  Rli- 
mate  bei  Schwindsucht  ziehen  darf,  ist  der,  dass  bei  Heilung  der  phthi- 
sischen  Affectionen  nicht  der  Ort,  nicht  das  Klima,  nicht  das  Mineral- 
wasser, sondern  die  Behandlungsmethode  die  Hauptrolle  spielt.  Eine 
80  verantwortliche  Methode  lässt  sich  aber  exact  nur  in  einer  Anstalt 
durchfuhren,  welche  dafür  gebaut  nnd  eingerichtet  ist. 

Ich  glaube,  dass  die  allermeisten  Hospitäler  Englands  milden  Hän- 
den ihr  Dasein  verdanken,  bei  allen  mir  bekannt  gewordenen  ist  es  der 
Fall.     Die  meisten  dieser  Anstalten  geben  jährliche  Reports  heraus,  diese 
enthalten  kurze  Angaben  des  dem  Laien publikum  Wissenswerthen,  einige 
Zeilen  von  einer  Art  von  ärztlichem  Berichte  und  als  Vergoldung  einepossir- 
liehe  Aufzählung  von   allen   denkbaren   hochgestellten   Personen  iXs  Pa- 
trone, Patronessen,  Präsidenten  und  Vicepräsidenten.     Von  den  letzteren 
zählt  der  Report  von  Ventnor   einige  60  auf.     Bei  der  Sucht  des  freien 
Engländers,    sich   in   Allem   nach   den   oberen  Zehntausend   zu  richten, 
scheint    eine    solche  Alfanzerei    nöthig.     Ein    Beitrag    von    bestimmter 
Grösse  giebt  Jedem  das  Recht,  die  Aufnahme  eines  von  ihm  protegirten 
und  von  einem  Arzte  passend    befundenen  Kranken   zu  verlangen,   eine 
Einrichtung,  welche,  wie  mir  selbst  Hospitalärzte  sagten,  häufig  Patienten 
hineinbringt,  die  wichtigeren  Kranken  den  Platz  wegnehmen.     Die  ärzt- 
liche Sorge   für   die  Kranken   wird   zunächst  von   einem   in   der  Anstalt 
wohnenden  besoldeten  Medical   oificer  ,    meist   einem   nicht   promovirten 
Arzte,  und  einer  Oberwärterin,  Matron,  getragen ;  ausserdem  fungirt  eine 
Anzahl  von  Aerzten,    welche  unbesoldet   sind  und   meist   nur  an  einem 
oder  zwei  Tagen  der  Woche  ihre  Kranken  im  Hospital  besuchen.    Jede 
Anstalt  hat   ihre  eigene  Kirche,    zu   allen  Tageszeiten  sind  gemeinsame 
Gebete,  jedes  mitgebrachte  Buch   unterliegt  der  Approbation  des  Geist- 
lichen ,    der  Sonntagsfeier   des   Küchenpersonals   wegen   wird   an  diesem 
Tage   nur   kaltes   Fleisch   gegessen   —  und  was   der  Schnürstiefel  mehr 
sind,    welche  die  Kranken   in  strengster  Zucht  halten,  auch  in  Sachen, 
die  uns  unnöthig,  theilweise  drollig  erscheinen.     Gewisse  Bestimmungen, 
wie  die  des  gemeinsamen  Aufstehens  und  zu  Bettegehens  zu  bestimmten 
Stunden ,    finden   übrigens   in  einzelnen  Spitälern  auf  Kranke,  die  theil- 
weise auf  eigene  Kosten   verpflegt  werden,    keine   Anwendung (!).    Die 
Ontpatients   bilden   das ,    was   wir   Poliklinik   nennen  würden ,    bestehen 
grösstentheils  aus  den  Anwärtern  auf  Hospitalstellen  und  sind,  zumal  in 
London,  zahlreich.     Was  die  innere  Einrichtung  betrifft,  so  ist  dieselbe 
einfach   englisch:    ein   gemeinsames   Sittingroom   dient  jeder  Abtheilang 
zum  Aufenthalt  für  den  ganzen  Tag,    die  Heizung  geschieht  durch  Ka- 
mine, die  Ventilation   durch  Luftschachte   oben  und  unten  meist  an  der 
Aussen  wand,  die  Betten  sind  einfache  Matratzen  und  Decken,  die  Aborte 
Wasserciosets.     Die  zwei  Geschlechter  sind  übrigens  aufs  strengste  von 
einander  geschieden,   in  Torquay  fand  ich  sogar  die  Treppe  und  den 
Gang  der  Frauenabtheilung  mit  mattem  Glas  bis  Mannshöhe  verschlagen, 
damit  kein  Blick  die  Frauen  belästige. 

Ich  sah  zuerst  Hastings.  Mit  40,000  Einwohnern  einer  der 
wichtigsten  Orte  für  Seebad  und  Seeluft.  Going  to  the  seaside  hat  fnr 
den  Engländer  hauptsächlich  den  Zweck,  reine  Seeluft  zu  geniessen, 
sich  gesundheitsgemäss  und  angenehm  auszuspannen.  Der  Quai,  in  eng- 
lischen Seebädern  Parade  genannt,  mit  einem  wundervollen  Pier  (ursprüng- 
lich nur  Landungsbrücke ,  später  zu  einer  Promenade  über  dem  Wasser 
nnd  zu  einer  Art  von  Cursaal  erweitert),  bietet  seine  Stirn  der  Mittags- 
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sonne  dar;  im  Sommer  herrscht  deshalb  dort  starke  Hitze,  zomal  die 
schätzenden  Ealkberge  unmittelbar  hinter  der  Stadt  in  die  Höhe  gehen; 
die  Hanptsaison  beginnt  erst  im  Herbst  nnd  danert  tief  in  den  Winter 
hinein.  Die  alte  Stadt  gruppirt  sich  um  den  steilabfallenden  Hügel,  der 
die  Rainen  des  alten  Sachsenscblosses  H.  trägt  und  liegt  wesentlich  ge- 
schützter als  die  neae  Stadt.  Besonders  wichtig  für  Winteraufenthait 
dürfte  ein  Ausläufer  der  alten  Stadt  sein,  welcher  in  Gestalt  eines  üppigen 
gewundenen  Thaies  zwischen  Schlosshügel  und  Osthügel  mit  der  Lon- 
donerstrasse beginnend  in  der  Hauptrichtung  von  Süden  nach  Norden 
langsam  emporsteigt,  aber-  in  schönen  Windungen  zwischen  hohen  Ulmen 
stets  neuen  Schutz  gewährt  vor  allem  Winde,  der  etwa  von  Süden  her 
zwischen  den  Bergen  hinaufblasen  möchte.  Dort  liegen  zahlreiche  Land- 
hänser,  vor  schön  gepflegtem  Rasen  aus  dickem  Laube  südlicher  Ge- 
wächse freundlich  hervorschauend,  auf  sie  würde  ein  brustleidender 
Wlntercurgast  das  Hauptaugenmerk  zu  richten  haben.  —  Die  neue  Stadt 
hat  sich ,  der  Nahrung  vom  Seebade  folgend ,  längs  des  Meeres  nach 
St.  Leonards  hin  angebaut,  welches,  nicht  so  geschützt  wie  H.  liegend, 
nur  als  Seebad  Werth  hat.  Nach  der  andern  Seite  hin  liegt,  in  1 — 1^2 
Standen  zu  erreichen,  das  wunderschön^  Fairlight  5 — 600  Fuss  hoch  mit 
seinem  Glen,  einer  rasch  nach  dem  Meere  zu  sich  senkenden  Thal- 
schlucht  mit  üppigstem  Waldwuchs,  der  von  hohen,  fast  lothrecht  in  die 
See  abfallenden  Bergen  eingefasst  ist.  Von  ihnen  öffnet  sich  die  weiteste 
Aussicht  auf  das  tief  unten  brausende  Meer  die  Küste  auf  und  ab. 
Denkt  man  sich  eine  noch  mehrere  1000  Foss  emporragende  Bergkette 
im  Rücken,  die  blaue  Farbe  des  Mittelmeeres  vor  sich,  statt  der  grauen 
des  Canals,  so  ist  der  Effect  der  Cornichestrasse  an  der  Riviera  da, 
aber  schöner,  weil  die  Vegetation  hier  wärmer  in  der  Farbe.  Notizen 
über  die  Meteoration  in  Hastings  sind  nur  dürftig  vorhanden.  H.  soll 
eine  mittlere  Temperatur  des  Winterhalbjahres  von  6,0  (?)  mit  94  schö- 
nen und  89  Regentagen  haben. 

Eastbourne  mit  10,500  Einwohnern  in  2000  Häusern,  von  Lon- 
don in  2V2  Stunden  zu  erreichen,  ist  ein  aufblühender  Ort,  der  von 
allen  Seebädern  jener  Küste  den  gediegensten  Eindruck  macht.  Das 
Publikum  hat  sich  darnach  gerichtet,  feine  Leute  ziehen  in  Bedürfniss- 
fallen  das  ruhige  und  anständige  E.  dem  unruhigen,  schwindelhaften 
Brighton  vor.  Die  Gesundheitscommission  der  Stadt  ist  fleissig  und 
wirksam.  Die  Canalisation  hat  über  35,000  £  (fast  Y«  Million  Thaler) 
gekostet,  eine  Ausgabe  für  die  städtische  Gesundheit,  vor  der  bei  uns 
grosse  Städte  zurückschrecken.  Die  Mortalitätsziffer  ist  demzufolge  auf- 
fallend klein,  1 5<)/oo>  E.  liegt  nicht  so  geschützt,  wie  Hastings,  dennoch 
wird  es,  und  wie  ich  glaube  mit  Grund ,  für  November,  December  und 
Januar  seiner  gleichmässigen  Temperatur  und  klaren  Luft  wegen  em- 
pfohlen.    Worauf  diese  letztere  beruht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Brighton  ist  als  Curort  im  Sinken.  Mit  seinen  mehr  als  100,000 
Einwohnern  und  vieler  Fabrikthätigkeit  ist  es  kein  eigentlicher  Erholungs- 
platz mehr.  In  achtstöckigen  Riesenhotels  und  ganzen  Stadttheilen  an 
der  See  wohnt  im  Herbst  Alles,  was  fashionable  ist  und  sein  will,  ein 
sehr  gemischtes  Publikum,  wie  es  in  deutschen  Spielbädern  sonst  zu 
sehen  war.  Gegen  Abend  ein  Corso,  wie  er  im  Sommer  am  Hyde- 
Park  in  London  nicht  grösser  ist.  Unsere  Luftscheuen  wird  es  sonder- 
bar anwehen,  zu  hören,  dass  Mitte  October  Abends  gegen  10  Uhr  ein 
Concert  im  Freien  auf  dem  Pier  über  dem  brausenden  Meere  in  Gegen- 
wart zahlreicher,  nur  mit  dünnen  Ueberziehern  und  Jäckchen  bekleideter 
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Oeaellfchaft  stattandeo  konnte.  —  Biostbriiikeii  würde  ich  einsii  lEngaren 
Atifentbalt  in  Biigbtoo  widerrathen.  , 

Ventnor  naf  der  Ineel  Wigtit  iat  am  besten  mit  der  Eiaenbahn 
via  Foitamoalh  zn  erreichen ,  man  erhält  überall  directe  Billete.  Die 
Stadt  mit  5 — 6000  Einwohnern  liegt  auf  den  Staffein  eines  nnebenen 
Terrains,  welches  sich  im  Laufe  der  Jahrtausende  durch  den  danemden 
Absturz  hober,  gen  Norden  achützendei  Felswände  gebildet  liat.  So 
icheiot  daa  ganze  Terrain  entstanden  zo  sein,  welche«,  Üntecclilf  .nnter- 
tialb  der  Klippen"  geoBant,  die  Südküsie  der  Inael  bildet,  ond  durch 
den  hie  za  800  Foss  Höhe  aich  erhebenden  Bergwall  total  vor  dem 
Nordwinde  geschützt  ist.  Y'b.  Lage  in  einer  halbmondförmigen  Bucht 
bedingt  unsserdem ,  wenn  auch  schwächeren ,  Schutz  gegen  Osten  und 
Westen,  so  dass  nor  Süd-  nud  Sädweaiwind  fVeien  Zugang  haben.  Die 
Straaseu  V'e.  sind  meist  ansteigend,  einige  sehr  aCeil,  der  Hsaptsammel- 
platz  der  Kranken  deshalb  der  Quai,  biet  Eaptanade  genannt,  klein  nnd 
langweilig.  Die  Wege  aof  die  HÜppen  sind  für  Kranke  in  anstrengend, 
docb  geben  die  Wege  nach  Bo neb urch  nnd  St.  Lawrence  reichlichen  Eraati. 
Bonchnrch  ist  die  Perle  des  Cnterclitf.  In  üppigem  Grün  nntergetanchl, 
blicken  die  Landbänaer  wie  mit  weissen  Gliedern  unter Mjrthen- und  Fuchsil- 
decken  zwiachen  den  Eiesenbläcken  eines  Bergsturzes  hervor.  Für  den  Winter 
ist  es  in  acbatiig  und  feucht,  imSoHimer  muss es paradiesiacb  aein.  Ventnor 
selbst  hat  so  Tiel  Sonne,  als  nur  mogiich.  Auch  die  Kegenmeuge  iat  nicbt 
abnorm  hoch,  36  Zoll,  von  denen  am  meisten  im  October  und  NoTember 
fUllt,  wahrend  des  Winterhat bjahree  an  ca.  80  Tagen.  1841  Bei  Schnee, 
welcher  1  Vi  Tag  langzn  sehen  war.  DerS.-W.  berraohl  zu  allen  Jabresieilen 
vor.  MittlereTemperatur  der  Herbstmonate  ist  7,2,  die  der  3  Wintermonate 
6,0,  der  Februar  ist  der  kälteste ;  der  nitdrigete  Wärmegrad  in  10  Jahrea 
war  —  5,3  bei  Nordostwind.  In  Geringfügigkeit  der  Tageatemperatar- 
differenzen  scheint  V.  im  Winter  sogar  gegen  Madeira  im  Tortheil 
zu  sein,  wenn  auch  nicht  um  relevante  Ziffern,  Das  einzige  engliaclie 
Klima,  welcliea  dem  des  UnderclifF  hierin  überlegen  Ist,  iat  daa  fencbte 
Klima  von  Penzaoce.  Die  gleicbmässige  Mssaigkeit  der  Temperatur 
nährend  des  Winters  bezeugen  die  exotischen  Fflanten,  welche  nnbedeckt 
drauasen  bleiben  können,  z.  B.  Alo^sia  citriodora,  Bnplenmm  fmdco- 
sum,  Cioeraria  gigantea,  Clianthus  panicens,  Fuchsia'a  (in  grossen 
Hecken),  Oeranium's,  Heliotrop,  Lotus  Jacobaea,  Magnolias,  Ujrltieii 
(heckenweiae,  auch  als  Bedeckung  Tür  Häuser)  etc.  Martin  zählte 
hanfig  im  December  an  fanfzig  blühende  Arten  von  Gartenblnmea. 
Wal  den  Einfiuas  dieaea  Klimas  auf  den  Körper  betrifft,  sagt  derselbe 
alte  Praktiker,  dase  hier  viel  kleinere  Dosen  Arzneien  nüthig  seien,  als 
unter  Klimaten  von  ausgeprägt  toniacbem  Charakter,  nnd  das  heroische 
Behandeln  der  Krankheiten  führe  hier  leichter  zu  traurigen  Resaltaleiii 
als  daa  entgegengesetzte. 

Anf  dem  Wege  nach  St.  Lawrence^  welcher  einer  der  schönsten 
Fahrwege  ist,  die  ich  kenne ,  steht  das  Hospital  (H.  for  consumption 
and  dieeaaes  of  the  ehest).  Die  Einrichtung  desselben  entspricht  so 
sehr  allen  Desideraten,  daas  ich  nicht  umhin  kann,  Details  darüber  n 
geben.  Ea  ist  und  wird  anf  dem  Cottage-Princip  erbaut.  Nach  aeiner 
Vollendung  wird  man  daa  Hnapital  ala  eine  Reihe  von  16  Landhäuaern 
mit  einer  Kirche  in  der  Mitte  aehen,  in  achonem  Garten  liegend,  die 
Front  nach  Süden,  vom  Meere  durcb  einen  Hügelrücken  getrennt,  so 
dass  man  kaum  daa  Brausen  des  Meerea  hört,  welche«  mir  in  V.  manche 
schlaflose  Nachtstunde  gemacht  hat.  Je  zwei  Häuser  bilden  einen  Block 
(von  dieeen  waren  im  October  vier  fertig  und  bewohnt),  jede«  Haus  hat 
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6  Kranke,  die  Jeder  im  ersten  nnd  zweiten  Stock  sein  Schlafzimmer, 
zusammen  aber  gemeinsamen  Sittingroom  nnd  Diningroom  haben.  Der 
Sittingroom  für  6  Personen  jiat  2832,  der  Bedroom  für  eine  Person  1705 
Kubikfuss  Inhalt,  gewiss  recht  achtbare  Lnftqnanti täten,  besonders  wenn 
man  bedenkt,  dass  ausserdem  ?om  Gange  aas  durch  grosse  an  Vor- 
hängeschlösser gelegte  Klappen,  und  von  der  Aussenluft  durch  Schachte 
an  den  Fensterseiten  nnd  endlich  durch  die  Kamine  gelüftet  wird.  Jedes 
Zimmer  ist  durch  eine  Giasthüre  mit  dem  Balcon  verbunden,  der  in 
jeden  Stockwerks  Höhe  an  dem  Hause  entlang  läuft.  In  jedem  Stock  ist 
ein  Waterdoset,  im  obersten,  vom  Flure  abgesperrt  und  durch  matte 
Glasthüren  abgetrennt,  eine  einfache  Badewanne,  welche  von  der  Warm- 
wasserheizung gespeist  wird ,  und  jeden  Patienten  des  Hauses  wöchent- 
lich einmal  in  sich  sieht,  wobei  die  Temperatur  ganz  dem  Belieben  des 
Kranken  überlassen  ist. 

Die  Gänge  werden  durch  Warm  wasserröhren  erwärmt.  Der  Ab- 
zugskamin eines  grossen  Gasbratofens  in  der  Küche  ventilirt  zugleich 
die  Leichenkammern,  welche  unter  dem  Chore  der  Kirche  liegen.  Von 
der  Küche  aus  geht  ein  unterirdischer  Weg  unter  sämmtlichen  Gebäuden 
her  mit  Aufzügen  und  Anrichteräumen  für  jedes.  Die  Diät  weicht  im 
Ganzen  von  der  durchschnittlichen  englischen  Kost  nicht  ab  nnd  wird 
vorzüglich  zubereitet.  Specialverordnungen  sind  Milch,  welche  in  grossen 
Quantitäten  genommen  wird,  Haferbrei  mit  Milch  gemacht  und  Leber- 
thran.  Die  Kranken  sahen  sehr  zufrieden  und  behaglich  aus,  hatten 
eine  gute  Gesichtsfarbe.  Die  Resultate  wurden  von  den  Aerzten  als 
sehr  gute  gerühmt,  aber  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  dass  im  All- 
gemeinen dem  Regulativ  nach  nur  Kranke  hingesendet  würden,  bei  denen 
gegründete  Hoffnung  auf  wesentliche  Besserung  oder  Heilung  vorhanden 
sei.  1871  waren  89  Inpatients,  von  denen  nur  28  über  die  Jedem  an- 
fänglich zugestandenen  drei  Monate  zurückgehalten  wurden.  Von  diesen 
89  starben  4,  9  verschlimmerten  sich,  7  blieben  stationär,  22  wurden 
gebessert  entlassen,  21  mit  beträchtlicher  Besserung,  20  mit  sehr  grosser 
Besserung,  6  wurden  gebeilt  oder  fast  geheilt.  Die  Summe  der  Ge- 
wichtszunahmen betrug  387  Pfund,  nur  8  Kranke  (jene,  welche  starben, 
nicht  mit  inbegriffen)  verloren  an  Gewicht,  aber  nicht  mehr  als  28  Pfund. 
Die  Einnahme  des  Hospitals  war  zur  selben  Zeit  6569  £,  Die  Patienten 
zahlen  jeder  wöchentlich  10  Shilling  (3  Thlr.  10  Sgr.)  Beitrag,  während 
sein  Unterhalt  annähernd  30  Shillinge  kostet;  eine  andere  Klaisse  von 
Patienten  giebt  es  in  dieser  Musteranstalt  nicht.  Der  Arzt,  welcher  das 
Glück  hat,  dieses  Institut  ins  Leben  gerufen  zu  haben  und  zu  dirigiren, 
ist  der  bekannte  Arthur  Hill  Hassall,  ein  liebenswürdiger,  leider 
kränklicher  Mann. 

Ventnor  ist  ein  ziemlich  kostspieliger  Ort.  Die  Hauptsaison  ist 
im  Norember,  December  und  Januar.  Während  meiner  Anwesenheit 
waren  nur  wenige  Gäste  vorhanden,  Wohnungen  massenhaft  zu  haben, 
dennoch  mnsste  ich  für  Wohn-  und  Schlafzimmer  von  durchaus  nicht 
erster  Qualität  iVs  Guinee  per  Woche  zahlen,  wobei  jedes  Stück  Wäsche 
bis  zum  Handtuch  hinab  recht  anständig  extra  berechnet  wurde.  Bei 
dem  Zvbereitenlassen  nnd  Kaufen  der  Esswaaren  durch  Köchin  und 
Housenuiid  wurde  ich  erbärmlich  geschnitten  in  so  aparter  Weise,  dass 
absolut  nichts  dagegen  zu  machen  war.  Die  Dienerschaft  holte  auf 
Rechnung,  jeder  der  Lieferanten  schlug  ein  oft  komisches  Mehr  auf  den 
Preis  und  theilte  später  den  Vortheil  mit  den  verschiedenen  Maiden. 
Dieae  Ghiunerei  hörte  ich  nachher  in  London  als  ein  sehr  bekanntes 
Ding  bezeichnen,  auf  dessen  Einkünfte  jeder  Dienstbote  mit  Bestimmtheit 
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rechne.  Mein  vielverleamdetes  Italien  hatte  mich  auf  mancher  Reise 
nichts  Derartiges  kennen  gelehrt.  —  Ich  glanbe  nicht,  dass  man  einen 
Kranken  dortbin  schicken  kann,  der  mit  weniger  als  5—6  Thlr.  täglich 
anskommen  moss;  dass  der  Ejranke  englisch  spreche  and  verstehe,  ist 
unumgänglich;  selbst  der  vielübersetzte  Autor  Hill  Hassall  spricht 
nur  seine  Muttersprache. 

Bournemouth,    ein   ebenfalls   rasch    aufblähender  Ort,  einige 
Meilen  von  dem   kleinen  Hafen  Poole   gelegen,   mit   dem   ihn  bald  die 
Eisenbahn     verbinden    wird.      Ich    lasse    seinetwegen    mein    Tagebuch 
sprechen.     In  einem  mehrere  Meilen   breiten,  15  Meilen  langen  Küsten- 
strich von  Haide  und  Kieferwald  wellt  sich   der  Boden   der  Küste  nahe 
langsam  zu  ansehnlichen  Dünen  auf,    die  plötzlich   fast  lothrecht  in  die 
See  abfallen,    welche  hier  von  Südwesten   her  mit  der  ganzen  Energie 
der    grossen    atlantischen   Wassermasse    in    ein   weitgestrecktes  Becken 
strömt.    Resultat  in  seebadlicher  Beziehung :  ein  ausgedehnter  Badegrand 
reinen  weichen  Sandes  und  ein  Wellenschlag,  wie  er  feuriger  kaum  ge- 
dacht werden  kann.     Dazu  eine  schöne  Scenerie  der  Küste,  in  der  Ferne 
östlich  Wight  mit   den   Kreideklippen   von   Freshwater  und  Alam  Baj, 
nach  Westen    hin    das    langgestreckte  Purbeck.     Auf   und   an  den  Ab- 
hängen des  kieferbewachsenen  Sandes  haben  sich  Massen  von  Villen  an- 
gebaut, mühsam  zwischen  den  biederen,  nordischen  trockenen  Barschen 
von  Kiefer  Rhododendron   und   andere  grossblättrige  Gewächse  des  Sü- 
dens  pflegend,    die   eigentlichen   Senkungen   des  Bodens   Bächen  über- 
lassend,   welche  bei  der  grossen  Durchlässigkeit  desselben  aus  nnmittel- 
barer  Umgebung    durch    häufigen    Regen    genährt    werden.     Von  den 
Strassen  verlaufen  die   meisten   noch   plötzlich   im  Walde,   der  Bahnhof 
liegt    mitten    in    den  Stechginsterbüschen    der  Haide,    manche  Eäosei 
wachsen    mitten  aus  dem  Dünensande    heraus,    die  meisten    stehen  im 
Kiefernwalde ,    wie  verirrte  Stadtkinder  in  dörfischer  Umgebung  fast  rer- 
legen  in   ihrer  fetten  Grossfenstrigkeit   auf  die   dürren  Gesellen  um  sich 
starrend.     In   ihnen   wohnt   ein   vermiethendes   Geschlecht,   welches  die 
plötzliche  Vogne   des  Ortes   nach  Kräften   ausbeutet  (Verf.   ist  in  B.  so 
geprellt  worden,    wie  in  seinem  ganzen  Leben  noch    nicht)  an  Leuten, 
welche  sichtbar  der  bessersituirten  Gesellschaft  angehören ;   darunter  viel 
scrophulöse  Jugend ,   viel   dyspeptisch  erschöpfte  Leute   aus  Indien  QQ^ 
auch  manch  armer  Huster,    der  am  Strande   den.  Druck   des  gewaltigen 
Südwestwindes  mit  dem  Respirator  abwehrt.  —  B's.  Anfang  datirt  ans 
1838,  in  welchem  Jahre  das   erste  Haus   gebaut  wurde,  jetzt  enthält  es 
über  700   elegante   und   gut  gebaute  Villa's.     Männer,    auf  deren  Ans- 
Spruch  man  etwas  geben  kann,  betraehten  B.  als  einen  ausserordentlich 
wichtigen  Curort  auch   für  Schwindsüchtige,  klimatische  Handhaben  da- 
für sind   nur  massig  vorhanden.     Die  Verbindung  von  Seeluft  mit  den 
atmosphärischen  Veränderungen ,  welche  eine  riesige  Nadelholzhaide  be- 
dingt ,  mag  mit  den  klimatischen  Vortheilen ,  welche  der  Südküste  £og' 
lands  gemeinsam  sind,  einen  eigenthümlichen  Complex  günstiger  Momente 
darstellen;    wie  derselbe   ist   und  wie   er  wirkt,  ist  noch  unbekannt.  — 
Der  Winter    zeichnet    sich    durch   Sonnenschein    und    Insolationswarioe 
aus.     Während  Wight  und  die  sichtbaren  Theile  weiterer  Entfernung  i^ 
Nebel  gehüllt  sind ,  ist  B.    klar.     Die  Mittelwärme  von  October  bis  Pf 
cember   ist   6,6,  die  von  Januar    bis  März  incl.   3,6,   das  mittlere  Mini* 
mum  im  October  bis  December  3,9,  vom  Januar  bis  März   1,5,  Eis  ^^ 
hie  und   da  vorhanden,    ebenso   bleibt  Schnee  wohl   3 — 4  Tage  liegen. 
Regenfall  jährlich  28,9  Zoll,  am  meisten  im  October  und  Jannar.    ^^ 
Regengüsse  sind  heftig,  aber  kurzdauernd.     Die  relative  Feuchte  bewegt 
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«ich  in  den  80ern ,  das  Jahresmittel  ist  SO^/q«  Der  Sandboden  erhält 
auch  bei  langdauerndem  Regen  die  Wege  praktikabel. 

Am  Abhänge  eines  grösseren  Hügels,  mit  dem  Gesichte  nach 
Sfiden  gerichtet,  liegt  das  Sanatorium  forcons  n  mp  ti  o  n  and  diseases 
of  the  ehest,  unter  der  Controle  des  Bromptonhospitals  zu  London 
stehend.  Zwei  Klassen  von  Patienten,  eine  6  Shillings,  die  andere 
21  Shillings  pro  Woche  sahlend.  Es  ist  ein  Spital  im  Corridorsystem, 
die  Männer  wohnen  unten,  die  Fraoen  oben.  Nach  Vollendung  des 
"Neubaues,  welcher  etwas  eleganter  eingerichtet  wird,  sollen  62  Patienten 
Aufnahme  finden,  jetzt  sind  42  vorhanden.  Die  Kranken  schlafen  zu- 
sammen, in  d«r  Männerabtheilung  z.  B.  9  in  einem  Saale,  in  welchem 
7 — 800  Kubikfuss  Luft  für  Jeden  herauskommen.  Im  neuen  Hause  sind 
für  die  21 -Shillingspatienten  Schlafzimmer,  welche  1360  Kubikfass  fassen 
und  2  Patienten  beherbergen  sollen.  Die  Ventilation  besteht  in  einem 
Luftloche  über  der  Thür  nach  dem  Corridor  und  einem  solchen  über 
dem  Kamin  in  den  Schornstein.  Gebadet  wird  nur  auf  besondere  Ver- 
ordnung und  nur  in  Ausnahmefällen,  der  Medical  officer  meinte  gegen 
mich:  »die  Meisten  wären  nicht  reactiv  genügt (I!)  Die  Corridors  können 
mit  Warmwasser  geheizt  werden.  Von  einem  Schutze  der  Anstalt  nach 
Norden  und  Osten  wird  viel  gesprochen,  ich  fand  denselben  nicht  der 
Bede  werth.  Die  Patienten  bekommen  5  Mahlzeiten  täglich  und  werden 
sehr  reichlich  genährt,  2 — 3  Mal  Fleisch,  Leberthran  „soviel  als  sie 
trinken  können".  Die  Leute  kamen  mir  nicht  so  gut  aussehend  vor, 
als  in  Ventnor. 

Die  Resultate  eines  Jahres  sind:  unter  197  Kranken  wurden  63 
so  gebessert,  dass  sie  ihre  Beschäftigungen  wieder  aufnehmen  konnten, 
59  wurden  wesentlich  gebessert,  41  weniger,  2  starben  und  32  blieben 
in  Behandlung.  Die  Ausgaben  dafür  waren  2775  £.,  darunter  425  für 
Fleisch,  61  für  Medicamente  und  Leberthran,  306  für  Milch,  Eier  und 
Butter.  Die  Zahl  der  seit  Eröffnung  der  Anstalt  1855  Aufgenommenen 
beläuft  sich  auf  1535. 

Torquay  mit  26,000  Einwohnern,  zu  denen  5000  Wintergäste 
kommen,  ist  von  London  in  7V2  Stunden  zu  erreichen  und  liegt  in  der 
nördlichen  Ecke  der  weiten  Torbai,  gegen  den  Nord  und  Nordost  durch 
eine  200 — 450  Fuss  hohe  Hügelkette  geschützt,  welcher  Ausläufer  um 
und  in  die  Stadt  sendet.  Der  Ort  ist,  wie  alle  englischen  Städte,  da 
fast  jede  Familie  ihr  eigenes  Haus  bewohnt,  sehr  ausgedehnt,  zieht  sich 
nicht  nur  um,  sondern  auch  an  und  auf  die  Hügel,  so  dass  man  wie 
in  Nizza  mehr  weniger  klimatisch  von  einander  verschiedene  Stadt- 
theile  hat.  „T.  in  den  Hügeln  ist  weich,  T.  auf  den  Hügeln  ist  toni- 
sirend'^.  Da  die  trennenden  Hügel  sehr  hoch  sind ,  so  ist  die  Verbin- 
dung der  einzelnen  Stadttheile  mit  einander  eine  etwas  zeitraubende, 
nirgendswo  habe  ich  deshalb  eine  so  zahlreiche  Cavallerie  von  Bäcker- 
und Metzgerjungen  gesehen,  mit  dem  Korbe  am  Arm  in  schärfstem  Trab 
und  Galopp  durch  die  Stadt  jagend.  Nur  wenige  Strassen  bestehen  ans  dicht 
aneinanderschliessenden  Hänsern,  die  ganze  übrige  Stadt  ist  aus  ge- 
trennten Villa's  zusanunengesetzt ,  welche  mitten  in  schönen  Gärten  an 
der  Landstrasse  liegen.  Auf  der  so  eingefassten  mit  Bäumen  besetzten 
Landstrasse  bewegt  sich  der  Kranke,  welchem  das  Wandeln  am  Hafen 
und  mn  die  Bucht  leid  geworden  ist.  Die  Landschaft  ist  eine  der 
schönsten,  welche  man  sehen  kann,  Ausflüge  in  die  Umgegend  wecken 
Erinnerungen  an  die  bezauberndsten  Flecke  Italiens. 

Die  Sterblichkeitsziffer  der  Einwohner  ist  I80/0,  nur  Eastboume 
und  Wight  haben  eine  geringere  in  England.     Von  den  154  Regentagen 
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des  Jahres  fallen  anf  dfis  erste  Winterqnartal  41  mit  9, 3  Zoll,  auf  das 
zweite  38  mit  ?  Zoll ;  die  Regentage  sind  warm.  In  manchen  Wintern 
giebt  es  keinen  Schnee,  niemals  ist  er  tief,  selten  bleibt  er  mehrere 
Tage  liegen.  Das  erste  Winterqaartal  hat  eine  Durchschnittswärme  von 
6,7  bei  einem  Maximum  von  15,8  und  einem  Minimum  von  — 4,9,  das 
Bweite  Winterquartal  hat  4,4,  Maximum  11,5,  Minimum  — 6,2;  die 
mittleren  täglichen  Unterschiede  sind  sehr  gering.  Die  relative  Feuchte 
ist  October — December  incl.  83%,  Januar  bis  März  incl.   81%. 

Die  Beschreibung,  welche  R.  Hall  von  den  Wirkungen  von  T. 
giebt,  stimmt  mit  den  Erfahrungen  überein ,  welche  an  feuchten  gleich' 
massig  temperirten  Curorten  ersten  Ranges  gemacht  werden :  Beruhigang 
und  Vollerwerden  des  Pulses,  Abnahme  des  Hustenreizes,  besserer 
Schlaf,  Minderung  und  Verschwinden  der  Schweisse,  dabei  Gefühl  von 
Ermattung  (zu  Anfang),  Neigung  zu  breiigem  Stuhl,  nach  einigen  Wochen 
häufig  Abnahme  des  Appetits,  leicht  Eintreten  von  Hämorrhoidalblntnngen. 
Die  Indicationen  stellt  die  Therapie  darnach  für  active  Pbthisis  bei  leicht 
reagirenden  Personen,  gewisse  Fälle  von  Bronchialastbma,  Broachial- 
catarrhe  mit  sparsamer  Secretion ;  HerzafTectionen  bald  nach  der  Ent- 
stehung. 

Das  Western  Hospital  (for  consumptive  tendency!)  liegt  anf 
einem  der  Hügel  T's.,  ein  zweistöckiges  Haus  mit  der  Front  nach  Süd- 
west, früher  Privatbesitz.  Es  ist  nur  vom  1.  October  bis  1.  Juni  ge- 
öffnet und  nur  für  Kranke  gewisser  Grafschaften  bestimmt.  Die  Schlaf- 
säle haben  5  bis  13  Betten,  welche  etwas  enge  stehen  ,  doch  sind  die 
Zimmer  gut  ventilirt,  die  Säle  sehr  hoch.  Die  Verpflegung  ist  unent- 
geltlich, nur  Thee,  Kaffee  und  Butter  muss  der  betreffende  Patient 
selbst  zahlen.  Eine  Oberwärterin  (Matron)  dirigirt  da^^  Haus.  Die 
Diät  ist  etwas  abweichend  von  der  sonst  üblichen :  Frühstück  um  9  Uhr: 
Cacao  oder  Hafersuppe  mit  Speck  und  Brod;  Mittagsessen  um  12  Uhr: 
wie  gewöhnlich ;  Nachmittags  4  Uhr :  Thee  oder  Chocolade  mit  Brod 
und  Butter;  Abends  8  Uhr:  Arrowroot,  Brod  und  Milch,  Fleisch  nnr 
nach  ärztlicher  Verordnung.  Bäder  werden  nur  der  Reinlichkeit  halber 
gegeben,  die  Patienten  gehen  fast  täglich  aus.  Das  Budget  des  Spitals 
für  55  Patienten  war  gering,  731  £.,  wovon  dem  Fleischer  171  ^.> 
dem  Apotheker  30  M.  zufielen.  Resultate  der  Behandlung  waren  ron 
55  Kranken:  37  gebessert,  4  unverändert,  12  verschlimmert,  2  gestorben; 
41  nahmen  an  Gewicht  zu  (1  bis  23  Pfund),  2  blieben  stationär,  12 
verloren  an  Gewicht.  —  Der  Umstand,  dass  die  Kranken  8  Monate 
bleiben  dürfen,  ist  von  grossem  Werthe.  Seit  dem  Eröffnungsjahre  1850 
hat  das  Haus  mehr  als  1000  Kranken  Aufnahme  und  Pflege  gewährt. 

Ueber  Clifton,  welches  ich  anf  Clark' s  Empfehlung  hin  be- 
suchte, lässt  sich  mit  gewisser  Berechtigung  sagen,  dass  das  Anwachsen 
Bristols,  dessen  untrennbar  verbundene  Vorstadt  C.  ist,  zu  einer  grossen 
Handels-  und  Fabrikstadt  dem  Orte  die  Bedeutung  eines  wahren  Car- 
ortes  genommen  hat.  Es  liegt  hoch  und  luftig,  bezüglich  der  Meteo- 
ration  cf.  die  Tabelle  pag.  384.  Die  mehr  westlich  gelegenen  Orte,*  wie 
Penzance,  wie  auch  die  Torquay  ähnlich  klimatisirten  Salcombe, 
Sidmonth,  Exmontb  etc.  besuchte  ich  nicht,  weil  ich,  offen  gestan- 
den, der  englischen  Cnrorte  zur  Herbstzeit  leid  war,  Penzance  ausser- 
dem am  Landsend  liegt  und  mir  somit  mindestens  eine  Woche  gekostet 
hätte.     Ueber  Margate  hat  Beneke  (I.  c.)  sehr  Schätzbares  gegeben. 

Ueber  die  zwei  Londoner  Schwindsuchtshospitäler  wage  ich  nur 
wenig  zu  sagen;  sie  genauer  zu  studiren,  lag,  wie  mich  ein  flüchtiger 
Besuch  lehrte,   keine  Veranlassung  vor.     Das   Bromptonhospital» 
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im  Südwesten  der  Stadt  gelegen ,  hat  240  Betten  und  beherbergte  220 
Patienten,  welche  meist  gut  aussahen,  gut  genährt  waren,  klare  Augen 
und  gute  Farbe  hatten.  Die  Luft  in  den  Zimmern  war  gut,  ausser  den 
gewöhnlichen  Ventilationsschachten  war  auch  noch  in  der  Art  eine 
zweckmässige  Einrichtung  getroffen,  dass  die  Producte  der  über  dem 
Kamine  angebrachten  Gasflamme  durch  einen  eigenen  kleinen  .Schom- 
stein  in  den  Kaminschacht  abgeführt  wurden.  Das  Gebäude  ist  wie 
das  folgende  im  Corridorsysteme  angelegt,  in  den  grossen  Corridors 
halten  sich  über  Tags  die  Kranken  viel  auf.  —  Das  Victoria  Park 
Hospital  liegt  im  Nordosten  der  Stadt  und  kann  bis  jetzt  ungefähr 
100  Kranke  beherbergen.  Die  gewöhnliche  Zeit  des  Verweilens  der  ein- 
zelnen Kranken  ist  auf  nur  6  Wochen  fixirt,  ein  Zeitraum,  in  welchem 
sich  für  Consumption  doch  kaum  etwas  Dauerndes  erreichen  lässt. 
Dadarch  kommt  die  grosse  Zahl  von  772  im  Jahre  1870  verpflegter 
Kranker  za  Stande;  ausserdem  wurden  12,500  Outpatients  behandelt. 


Berlin 

2,2< 

Montreux 

3,8 

CUfton 

4,1 

Meran 

4,3 

Eastbourne 

4,6 

In  Folgendem  gebe  ich  möglichst  verlässliche  Daten  über  die  be- 
sprochenen, und  zum  Vergleiche  auch  Daten  über  andere  bekanntere 
Orte,  immer  mit  der  ausdrücklichsten  Reserve  gegen  die  Annahme» 
dafis  ich  Mittelzahlen  einen  entscheidenden  Werth  zuschriebe. 

Mitteltemperaturen  für  October  bis  März  incl. : 

l.  Venedig   5,5 

Torquay  5,6 
Ventnor  6,1 
Pisa  6,3 

Pau  6,4 

Bournemouth  5,1  Madeira  13,4 

Absolute  Temperaturminima: 

Clifton     —  12,50R.  Pau        —  10,0 

Torquay—    11,0  Pisa       —    6,5 

Ventnor  —  10,1  Palermo        2,0 

Zahl   der  Regentage  im  Jahre: 

Berlin  150 
Hastings  152 
Ventnor  152 
Torquay  154 
Clifton     181 

Die  klimatischen  Verhältnisse  machen  diese  englischen  Orte  alsa 
wohl  geeignet,  eine  Rolle  auch  in  der  Klimatotherapie  deutscher  Phthi- 
siker  zu  spielen ;  gegen  Pau  und  Pisa  haben  sie  in  den  Mittelzahlen 
entschiedene  Vortheile.  Am  liebsten  würde  ich  für  den  Winter  Torquay 
nnd  Ventnor  empfehlen ,  für  Herbst  und  Frühling  dürften  Hastings, 
Eastbourne  und  Bournemouth  als  wohlthätige  Abwechslung  dienen,  ün- 
^rlassliche  Bedingungen  sind  eine  wohlgefüllte  Börse  (NB.  mit  englischeuL 
Gelde,  denn  nirgends,  nicht  einmal  in  Torquay,  bekommt  man  ein 
Goldstöck,     geschweige    denn    eine    deutsche   Banknote,    gewechselt !)> 


Venedig 

84 

Madeira 

94 

Palermo 

97 

Pisa 

122 

Pan 

140 

334   Klimatische  Carorta  and  Schwind b och tahospitiler  in  SSd-EngUnd. 

deiiiach«  Begleitung  nnd  Eennlniss  der  engUgcbep  Sprache,  Wüiuchen«- 
werth  iet  Vorliebe  fBt  engliicha  Sitten  and  ein  guter  Uagen  för  dls 
engliiche  Kost.  Die  ^üchenvErhältniBse  sind  schnöde  verwahr! oBt ;  hsttta 
nnaere  Hausfiaoen  das  englische  Bohmitlerial ,  wir  worden  wie  Ootlet 
speisen,  wirrend  in  Eogland  eine  Bohheit  nicht  unr  des  Flai«chei,  »od- 
dem  der  ganien  Zttbereitnng  zu  Tage  tritt,  welabe  ein  ftiafÜiligBr 
Magen  erst  nach  langer  Acciimatteation  öberwindet.  Jedenfalls!  pit 
mone;  in  th;  pnrse! 


l. 
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XVII.  Die  Behandlung  des  Rheomatismos  acutus 

mit  festen  Verbänden. 

Von 

Dr.  med.  W.  Oehme. 

Die  Behandlungsmethoden  und  Mittel ,  welche  gegen  den 
acuten  Gelenkrheumatismus  vorgeschlagen  worden  sind,  sind 
sehr  zahlreich  und  mannigfach,  und  die  Geschichte  des  Rheu- 
matismus acutus  legt  hinlänglich  Zeugniss  davon  ab,  wie  weit 
die  Gesichtspunkte  auseinander  gingen ,  von  denen  aus  man 
die  Behandlung  unternahm.  Allein  wir  sehen,  dass  die  Aerzte, 
je  mehr  sich  die  Medicin  den  Namen  einer  exacten  Wissen- 
schaft erringt,  auch  in  der  Therapie  dieser  Krankheit ,  da  sie 
das  Gift,  gegen  welches  ihre  Vorfahren  ein  Antidotum  suchten, 
nicht  kennen,  das  Feld  des  vagen  Experimentirens  verlassen  und 
ihre  Gedanken  auf  die  sichtbaren  und  greifbaren  Erscheinungen 
richten,  auf  eine  angemessene  Behandlung  der  örtlichen  Affection. 
So  hat  uns  die  neueste  Zeit  in  der  von  Prof.  Esmarch*) 
80  warm  empfohlenen  örtlichen  Anwendung  der  Kälte  eine 
sehr  bemerkenswerthe  Zugabe  gebracht,  und  es  ist  der  Zweck 
dieser  Arbeit,  der  Behandlung  durch  Application  von  Eis- 
beuteln auf  die  afficirten  Gelenke  eine  andere,  gleichfalls  vor- 
nehmlich die  Gelenksafiection  beseitigende  Methode  an  die 
Seite  zu  stellen ;  lassen  wir  die  Einfachheit  und  Bequem- 
lichkeit des  Verfahrens,  .sowie  die  im  Folgenden  aufgezeich- 
neten Thatsachen  für  den  Vorzug  des  *  einen  oder  andern 
Mittels  reden. 

Nachdem  schon  Seutin  die  Kleisterbinde  gegen  den 
Gelenkrheumatismus  empfohlen,  veröffentlichte  im  Jahre  1845 
Dr.  Gottschalk**)  drei  nach  Seutin's  Vorschrift  mit 
Fixation  der  Gelenke  behandelte  Fälle  von  Rheumatismus 
acutus  und  berichtet  über  die  Vortrefflichkeit  jenes  Mittels, 
indem  er  sagt:   „Niemals  beobachtete  ich  eine  ungünstige  oder 


*')  Berliner  klinische  Wochenschrift,  6.  Jahrgang.  No.  35. 
**)  Darstellung   der    rheamatischen   Krankheiten    auf  anatomischer 
Grandlage  von  Dr.  A.  Gottschalk.  Köln  1845.  pag.   149. 
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nachtheilige  Erscheinung  im  Verlaufe  dieser  Behandlang,  ja 
ich  wage  sogar  zu  behaupten,  dass  sie  allein  im  Stande  ist, 
ein  Weiterschreiten  der  Krankheit  zu  verhindern,  weil  sie  die- 
selbe an  dem  zuerst  ergriffenen  Orte  beseitigen  kann^.  — 
Allein  der  Bath  G-ottschalk's  sank  der  Vergessenheit  an- 
heim,  bis  im  Jahre  1870  die  Behandlung  des  Rheumatismus 
acutus  durch  Immobilisirung  der  Gelenke  zuerst  von  Dr.  0. 
H  e  u  b  n  e  r ,  Frivatdocenten  der  Medicin  zu  Leipzig,  in  der  Leip- 
ziger E[linik^  des  Prof.  Wunderlich  eingeführt  und  zar 
Methode  erhoben  wurde. 

Dr.  Heubner  hat  bereits  in  dem  Anhang  zu  seiner 
Arbeit  „Beiträge  zur  internen  Eriegsmedicin^  *)  eine  vorläufige 
Andeutung  über  diese  seine  Methode  gegeben,  konnte  sie  aber, 
da  ihm  damals  noch  kein  grösseres  Beobachtungsmaterial  vor- 
lag, noch  nicht  so  eingehend  und  ausführlich,  besprechen,  wie 
sie  es  verdient,  und  überliess  mir  in  liebenswürdigster  Weise 
die  Ausfuhrung.  Nächst  Herrn  Geheimrath  Wunderlich, 
welcher  mir  in  liberalster  Weiste  das  Material  aus  seiner 
Klinik  zur  Verfügung  stellte,  bin  ich  ihm  zu  grossem  Danke 
verpflichtet. 

Kurz  nach  Veröffentlichung  der  oben  citirten  Schrift  Dr. 
Heubner's  erschien  eine  kleine  Broschüre  von  Prof.  Luigi 
C  0  n  c  a  t  o  **)  in  Bologna,  in  welcher  derselbe  bekannt  macht, 
dass  er  bereits  im  Jahre  1868  dieselbe  Idee  gehabt  nnd  seit- 
dem in  seiner  EHinik  in  Bologna  zur  Ausführung  gebracht 
habe.  „Ich  habe  Becht^,  so  heisst  es  im  Beginne  derselben, 
„auszugehen  von  der  Behauptung,  dass  die  Wirksamkeit  ^^ 
Gompression ,  von  mir  zum  ersten  Male  1868  ersonnen  nnd 
angewendet  bei  der  Behandlung  acuter  febriler  Gelenkent- 
zündungen, auch  unter  deutschen  Aerzten  eine  glückliche  Be- 
urtheilung  gefunden  habe.^  Zum  ersten  Male  fasste  Con* 
cato  den^  Entschluss,' das  Gelenk  zu  fixiren,  bei  mner  mon- 
articulären  ^Affection  des  rechten  Handgelenkes,  „weil  all^ 
Andere  nichts  half^  und  dehnte  die  Anwendung  nach  fi^^ 
nach  auf  die  poljarticnlären  Rheumatismen  aus,  wie  er  denn 
in  derselben  Schrift  20  Fälle  von  acutem  Gelenkrhenmatisinn^ 
mittheilt,  von  denen  er  2  sogar  mit  6yps-  und  10  mit  Wasser- 
glasverband behandelte    und  schliesslich  zu   dem  Resultate  ge- 


*)  Archiv  d.  Heilkunde  XII.  p.  341,  „Beiträge  zur  internen  Kneg*- 
medicin.  6.  Anhang,  yon  Dr.  0.  Henbner. 

**)  II  Reumatiamo  articolare  acnto  e  Tapparecchio  inaBDOTlbile  a« 
Prof.  Laigi  Con  cato. 
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langt,  dem  Wasserglas  verband  den  Vorzug  zu  geben.  Wie 
Conoato  in  Bologna ,  so  machte  Dr«  Tamburini  in  An- 
cona  dieselben  Erfahrungen,  und  nennt  diese  Erfindung  geradezu 
eine  grossartige  Bereicherung  der  Wissenschaft  und  eine  Wohl- 
that  für  die  menschliche  Gesellschaft. 

Von  Dr.  H  e  u  b  n  e  r  wurde  als  Verbandmaterial  die  Pappe 
als  das  geeignetste  befunden,  da  ein  Pappverband  ohne  grosse 
Unbequemlichkeit   für   den  Kranken    und  ohne   nennenswerthe 
Vorbereitungen  von  Seiten    des  Arztes    sowohl   anzulegen    als^ 
abzunehmen    ist,  während    er   doch    hinreichende  Fixation  für 
die  Gelenke  bietet.     Nur  in  zwei  Fällen   wäre  man  wohl  be- 
rechtigt,    den    Pappverband    als    ungenügend    zu    bezeichnen, 
erstens  bei  kleineren  Kindern,  und  zweitens  bei  sehr  unruhigen 
erwachsenen  Patienten,  wie  z.  B.  Deliranten,  die  ja  bei  unsrer 
Krankheit  bisweilen   beobachtet  werden.     Alsdann  würde  man 
sich  veranlasst  sehen,    die  Pappe  mit  Gyps    zu   vertauschen, 
und  wie  ich  aus  einer  mündlichen  Mittheilung  des  Dr.  Heub- 
n  e  r  erfahre,  hat  derselbe  auch  bei  Kindern  den  Gyps  verband 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.    Die  Verbände  bestehen  an  den 
oberen  Extremitäten    entweder    aus    einem  Handbret    oder  aus 
einer  Pappschiene,    welche  von    der  Mitte    des  Oberarmes  bis 
fast  an  die  Fingerspitzen    reicht,   je  nachdem    nur  das  Hand- 
oder auch    die    übrigen  Gelenke    afficirt  sind,    und  zwar  wird 
die  Extremität  in  im  Ellenbogengelenk  rechtwinklig  gebeugter 
Stellung  auf  an  der  Seite  des  Rumpfes  untergeschobene  Kissen 
gelagert;  auch  wurde  in  vielen  Fällen,  wo  das  Schultergelenk 
ebenfalls  befallen  war,  der  Arm  mit  ddr  Schiene  auf  ein  neben 
das  Bett    gestelltes   Tischchen   gebunden.     Die  Beine    wurden 
in   gestreckter  Stellung   in  eine  Papprinne  gelegt,   welche  un- 
gefähr   3^4  des   Beines    umgiebt,    und  je    nach    der  Extensität 
der  Affection  von  den  Malleolen  bis  zum  Kniegelenk  oder  das 
Kniegelenk  noch  mit  umfassend  bis  wenig  über  die  Mitte  des 
Oberschenkels   reicht.      Der   Fuss    endlich    wird    durch    einen 
Steigbügel  an  dem  Beinverband  in  rechtwinkliger  Stellung  be- 
festigt.    Sowohl  Handbret   als    Papprinne    werden   gut  wattirt 
and  mit  Binden  befestigt.     In    dieser  Weise  wird  der  Kranke 
in  der   Regel   sofort   nach    seiner    Aufnahme    in  das  Hospital 
in   den  Verband  gelegt;    allerdings   ist  diese  erste  Application 
des  Verbandes    und    die    nöthige    Streckung   der  Extremitäten 
zuweilen    mit    nicht    unbedeutender  Steigerung    der  Schmerzen 
verbunden,  allein  dieser  auf  wenige  Minuten  sich  erstreckende 
Nacbtheil  ist  verschwindend  gegenüber  der  augenblicklich  ein- 
tretenden  Linderung    der  Leiden    des  Kranken    nach    erfolgter 
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Fixation.  Sobald  ein  neuea  Gelenk  afficirt  wird,  vird  dtr 
Verband  ergfinzt,  resp.  erneuert,  bo  dass  nicht  selten  die 
Kranken  geschient  an  Armen  nnd  Beinen  regnngslos  daliegen 
und  zwar,  —  wie  sich  nnten  zeigen  wird  —  mit  dem  grositen 
Behagen    und    man    ihnen    kein    grösseres  Leid  zufügen  kann, 

I  als  wenn  man  sie  za  zeitig  befreit,    da    man    sie  dadurch  mil 

Sicherheit   einer  Steigerung   der  Affection   aussetzt.    Die  Ge- 

I  lenke    müssen  demnach    so  lange  fixirt  bleiben ,    bia  nicht  dui 

I  die    örtliche  Afiection    verschwunden,    das    heisst    das   Gelenk 

schmerzlos  und  abgeschwollen  ist,  sondern  sich  auch  die  All- 
gomeinerscheinungen  verloren   haben,    vor  Allem   die  ESrper-    i 
wärme    zur  Norm    zurückgekehrt    ist.      Dann,    aber  auch  Dur    I 

I  ilaua ,     wird    man    die    schönsten  Resultate     erzielen    und  zot    | 

ydiilderung  dieser  Erfolge  wollen  wir   jetzt  übergehen.    Wr    i 

I  verhehlen  uns  nicht,    dass  es  schwer  ist,  bei  einer  ErankliGi!     i 

l'  von    therapeutischen  Erfolgen  zu  sprechen,    bei  welcher,  nie     , 

Lebert  treffend  sagt,  die  Zahl  der  therapeutischen  OplimiBten 

I  Le^on    ist ;     allein    als    wir    die  Krankengeschichten   der   mil 

festen  Verbänden  behandelten  Bhenmatiker  ohne  jeglicb!! 
Voiurtheil  für  oder  gegen  diese  Methode  studirten,  legten 
gich  uns  die  Vortheile  derselben  so  klar  und  so  frappant  toi 
die  Sinne ,  dass  wir  nicht  glauben  in  jenen  Fehler  veifBlIe» 
zu  sein;  überdem  ist  ja  auch  das  Princip  in  seiner  Eiofacb' 
heil  80  rationell,  dass  jene  Heilmethode  schon  a  priori  eims 
Anheimelndes  und  Plausibles  an  sich  tragt.  Um  dieser  Ad!- 
gäbe  in  möglichst  klarer  und  anschaulicher  Weise  zu  genOgee, 
schien  es  am  geeignetsten,  vergleichsweise  zu  verfahren.  ^'' 
wählten  daher  eine  Anzahl  der  besten  Kranken beobachtnngen 
von  mit  Fixation  der  Gelenke  Behandelten  auf  der  einen 
•Seite  aus  und  suchten  für  jeden  solchen  Fall  ans  der  grossen 
Menge  der  auf  irgend  eine  andere  Weise  Behandelleu  «nee 
ihm  gleichen    oder    doch    möglichst    gleichen  Fall  und  stelHeD 

■  die  gewonnenen    Thatsachen    tabellarisch    einander   gegenüber, 

I  SU  dass   in  den  am  Schlüsse   angeführten  Tabellen  immer  die 

mit    gleichen    Zahlen    nnmerirten  Fälle    einander    entspreeheD. 

I  Bei  der  Bestimmung,  ob  ein  Fall    dem  andern  gleiche,  waren 

,  folgende  Punkte  massgebend :  1)  das  Geschlecht,    2)  dasAlte^i 

3J  die  Constitution,  4)  der  Tag,    an  dem  der  Kranke  in  Be- 

[  handlung  kam,    5)  die   Höhe   des  Fiebers   beim   Eintrill  »ad 

am  Tag  nach  dem  Eintritt,  6)  die  Schwere  des  Falles  iD 
Allgemeinen,  das  beisst  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit 
von  Complicationen.     Da  es    aber  wohl    sicher    ist,    dass  bei 

^^  der  Beurtheilung    der    Schwere    eines  Rheumatismus  acutus  es 


Von  Dr.  med.  W.  Oehme.  389 

Yornehmlicb  darauf  ankommt,  ob  er  gleich  von  vornherein 
in  Behandlung  kommt  oder  nichts  und  ob  er  ein  einfacher 
oder  mit  irgend  welcher  Complication  behafteter  ist,  so  legten 
wir  das  Hauptgewicht  auf  den  4.  und  6.  Punkt,  und  diese 
sind  es  auch,  welche  mit  ganz  besonderer  Genauigkeit  durch- 
geführt sind. 

In  dieser  Weise  sind  denn  im  Folgenden  45  Fälle  von 
der  einen  Kategorie  anderen  45  gegenüber  gestellt,  und  unter 
ihnen  wiederum  je  80  Fälle  ohne  und  je  15  Fälle  mit 
einer  Complication.  Es  sei  gleich  hier  erwähnt,  dass  wir  den 
Schwerpunkt  auf  die  uncomplicirten  Fälle  legen  und  vornehm- 
lich aus  ihnen  die  Resultate  ziehen,  da  diese  weit  durch- 
sichtiger sind  als  jene,  es  auch  bei  Berücksichtigung  so  vieler 
Einzelheiten  sehr  schwierig  war,  einander  gleiche  Fälle  zu 
finden. 

Die  eclatanten  Erfolge,  welche  unter  dieser  Behandlung 
erzielt  wurden,  bezogen  sich  namentlich  auf  folgende  2  Sym- 
ptomengruppen :  l)auf  die  Schmerzen,  2)  auf  das 
Fieber,  sowie  3)  auf  die  Krankheitsdauer. 

Was  zunächst  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  ist  es  eine 
anerkannte  Thatsache,  dass  die  Vor  dem  Eintritt  in  das  Hospi- 
tal heftigsten  Schmerzen  der  Kranken,  ebenso  wie  die  übrigen 
Symptome  in  vielen  Fällen  schon  durch  die  Ruhe  und  gute 
Pflege  in  den  ersten  Tagen  etwas  gemindert  werden,  allein 
man  kann  mit  absoluter  Sicherheit  behaupten,  dass  auch  bei 
den  unerträglichsten  Schmerzen  und  den  qualvollsten  Leiden 
der  Kranken  wenige  Minuten,  ja  man  möchte  sagen 
Augenblicke,  nach  Fixirung  der  Gelenke  eine  derartige 
Remission  der  Schmerzen  eintritt ,  dass  die  Patienten 
beinahe  schmerzlos  sind.  Natürlich  haben  die  Kranken 
immer  noch  kürzere  oder  längere  Zeit  mehr  oder  weniger  un« 
angenehme  Empfindungen  in  den  befallenen  Gliedern,  wie  zu- 
weilen Stechen,  Reissen  oder  Ziehen,  allein  sie  fühlen  sich 
in  kürzester  Zeit  in  einen  solchen  Zustand  versetzt,  der  mit 
dem  früheren  nicht  zu  vergleichen  ist.  Unter  den  von  uns 
citirten  45  Fällen  machte  von  dieser  Beobachtung  auch  nicht 
ein  einziger  eine  Ausnahme,  so  dass  man  diesen  Erfolg  wohl 
als  Regel  hinstellen  kann.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer, 
in  sehr  vielen  Fällen  nach  12  Stunden,  in  den  allermeisten 
nach  1 — 2  Tagen,  spätestens  aber  nach  3  Tagen  tritt  voll- 
kommenes Verschwinden  der  Schmerzen  und  defini- 
tive Schmerzlosigkeit  in  dem  fixirten  Gelenk  ein, 
welche,   so  lange  das  Gelenk  im  Verbände  liegt,  nicht  wieder 


I   Dia  Behandlnng  d«B  BbenmatUmui  a 
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nDterbracben  wird,  und  es  gehört  nicht  zu  den  SeltenheiteD, 
daas  die  an  Armen  and  Beinen  gefeaselten  Patienten  sich  in 
ihter  neuen  Lage  so  wohl  befinden,  dase  sie  den  Tag  fürch- 
ten, der  sie  ans  dem  Verbände  befreien  soll.  —  Höchst  in- 
teressant und  beweisend  für  die  Nützlichkeit  der  Immobüi- 
Strang  ist  ferner  der  Umstand,  dasa  von  der  oben  gegebenen 
Zeitangabe  der  definitiven  Schmerzloaigkeit  die  Grelenke,  welche 
durah  den  Verband  nicht  in  der  sicheren  Weise  zu  fixiren 
sind,  wie  die  fibrigen,  eine  Ausnahme  machen ;  ich  meine  das 
Hüft*  und  Schnltergelenk  und,  wena  auch  in  geriDgereiD 
Grtde,  die  Fingergelenke.  Es  sind  die  einzigen  Gelenke  in 
sämmtlichen  45  Fällen,  welche  länger  als  S  Tage  nach  ihrer 
FiEation  schmerzhaft  blieben  and  welche  auch  Öfter  Eiacer- 
bationen  auHgeaetzt  sind.  Wir  lassen  hier  eine  Tabelle  folgen, 
in  der  wir  angeben,  wie  viel  Mal  die  einzelnen  Gelenke  in 
den  mit  festen  Verbänden  behandelten  Fällen  befallen  eind 
und  welchen  Tag  und  in  wie  viel  Fällen  in  Röeksicbt  »d! 
die  Häufigkeit  ihres  Befallenseina  die  einzelnen  Gliedei  so 
'lern  betreffenden  Tage  definitiv  scbmerzloa  geworden  sind. 
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So  können  wir  denn  unsern  Satz  präciser  in  Zahlen  aua- 
drucken  und  sagen:  Im  Ganzen  wurden  226  Gelenke  befall«Di 
davon  wurden  45  nach  einem  halben,  63  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Tag,  69  am  zweiten,  und  88  Gelenke  am  dritten 
Tage  definitiv  schmerzfrei,  während  das  Hfift-  nnd  Schnlter- 
gelenk am  5.,  6.  and  9.  Tage  noch  schmerzhaft  blieben. 

Allein  noch  mehr!  Nicht  genug  dass  die  Schmerzbaflig' 
keil  in  dem  betreffenden  fixirten  Gelenke  in  wenig  Standen 
verschwindet,  es  wird  auch  der  Zeitpunkt,  an  dem  alle  ^^' 
lenkaaffectionen  vollkommen  abgelaufen  sind,   aelbstverständlich 
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die  oft  eintretenden  geringen  Exacerbationen  nicht  ansgenom- 
men,  da  diese  ja,  wie  Lebert  bei  Gelegenheit  des  thera- 
peutischen Optimismus  erinnert,  keine  neue  Affection  dar- 
stellen, sondern  ein  Residuum  der  früheren  Krankheit  sind, 
es  wird,  sage  ich,  der  Tag  der  absoluten  Schmerz- 
losigkeit  dem  Beginne  der  Krankheit  weit  näher 
gerückt« 

Tabelle  des  Tages  der  absolaten  Sciimerzlosigkeit 

vom  Aufnahmetag  an  gerechnet. 


A. 


B. 


Mit  festem  Verband  Behandelte. 

Ohne  Verband  Behandelte. 

i. 

Fall: 

3. 

Tag. 

1. 

Fall: 

20. 

Tag. 

2. 

»» 

6. 

»» 

2. 

19 

U. 

99 

3. 

fi 

2. 

»> 

3. 

11 

7. 

»» 

4. 

9t 

7. 

»» 

4. 

11 

8. 

91 

5. 

t9 

3. 

»> 

5. 

11 

27. 

>) 

6. 

»» 

8. 

19 

6. 

9* 

33. 

f) 

7. 

>» 

2. 

91 

7. 

11 

8. 

19 

8. 

»» 

8. 

91 

8. 

11 

11. 

»1 

9. 

f  » 

8. 

>> 

9. 

fl 

22. 

»» 

10. 

>» 

4. 

»» 

10. 

11 

12. 

»» 

11. 

*9 

4. 

11 

11. 

19 

33. 

91 

12. 

M 

2. 

>» 

12. 

»> 

11. 

11 

13. 

99 

12. 

»» 

13. 

>) 

28. 

91 

14. 

>» 
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H 

14. 

99 

23. 

19 

15. 

>» 

8. 

1} 
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»» 
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»» 

16. 

»» 

28. 

»» 

16. 

»» 

21. 

»> 
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)) 
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11 

17. 

>» 
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19 

18. 

>» 

15. 

11 
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»» 

40. 

91 
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»> 

20. 

99 

19. 

>» 

14. 

)) 

20. 

>» 

22. 

»» 

20. 

»» 

14. 

»» 

21. 

>> 

14. 

>» 

21. 

>) 

21. 

f» 

22. 

»» 

13. 

91 

22. 

»» 

14. 

99 

23. 

»» 

9. 

>» 

23. 

»» 

7. 

»9 

24. 

>» 

22. 

I> 

24. 

>» 

36. 

99 
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1» 

11. 

)» 
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t» 
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99 
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91 

12. 

>» 

26. 

.     11 
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9) 

12. 

99 

27. 

»» 

16. 

99 
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7. 

J> 

28. 

>» 

11. 

99 
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>> 

7. 

t) 
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99 
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19 
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>> 

3. 

1) 
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»» 

41. 

99 
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»» 

5. 

»» 
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»1 

25. 

99 

32. 

>» 

7. 

1» 

32. 

>» 
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99 
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>» 
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»» 
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»t 
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99 
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»> 
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»> 
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6. 

99 
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99 
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t» 
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t1 

37. 

99 
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»> 

33. 

99 
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8. 

19 

38. 

J> 

37. 

99 
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99 
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392  ^io  BebandlaDg  des  Bheumatlsmns  acatus  mit  festen  Verbändea. 

Tabelle  des  Tages  der  absolaten  Seh  merzlosigkeit 

?om  Aafnabmetag  an  gerechnet. 


A. 

B. 

Mit  festem  Verband  Behandelte. 

Ohne  Verband  Behandelte. 

Transp.                  498 

Transp.                 860 

41.  Fall:  30.  Tag. 

41.  Fall:  37.  Tag. 

42.     „       26.     „ 

42.     „       30.     ,, 

43.     n          5.     ,, 

48.      f,        19.      II 

44.      „        16.      „ 

44.     „        16.     „ 

40 .       tt          *U.       }  1 

45.      11        17.     fi 

Sa.  590  Tage :  45  = 

Sa.  979   Tage:  45  = 

18,11  Tage  im  Mittel  schmerzlos. 

21,755  Tage  im  Mittel  schmenlos. 

Ein  Blick  auf  diese  Zahlen  zeugt  von  der  Richtigkeit 
unsrer  Worte.  Denn  während  bei  andersartiger  Behandlung 
der  Rheumatismuskranke  im  Mittel  bis  zum  21,75  5. 
Tage  mit  Schmerzen  behaftet  ist,  dauern  dieselben  bei  der 
Fixation  der  Gelenke  im  Mittel  nur  bis  zum  13,11* 
Tage,  also  8,64  Tage  weniger  lange,  eine  Zahl, 
die  wohl  so  lebhaft  für  den  glänzenden  Erfolg  unsrer  Methode 
spricht,  dass  es  weiterer  Worte  nicht  bedarf.  Es  kann  diese 
geringe  Tagesbreite  der  Schmerzhaftigkeit  von  zweierlei  Um- 
ständen abhängen;  einmal  davon,  dass  die  Gelenksaffectionen 
nur  schneller  verlaufen,  eine  Ursache,  die  in  Vorstehendem 
bereits  bewiesen  ist,  oder  aber  zugleich  davon,  dass  überhaupt 
weniger  Gelenke  befallen  werden,  dass  also  der  Ver- 
band prophylaktisch  wirkt,  und  hiervon  werden  wir  weiter 
unten  sprechen. 

So  ist  denn  gerade  das  für  den  Kranken  lästigste  Sym- 
ptom dasjenige,  auf  welches  unsere  Methode  den  günstigsten 
Einfluss  ausübt,  und  wer  einmal  Zeuge  gewesen  ist  der  uner- 
träglichen Qualen  und  Leiden  eines  solchen  von  Schmerzen  ge- 
peinigten Patienten,  und  wer  dann  die,  ich  möchte  sagen, 
zauberische  Verwandlung  in  dem  Zustande  desselben  Kranken 
und  seine  dankbaren  Blicke  gesehen,  der  wird  an  der  Heil- 
samkeit unsres  Verfahrens  nicht  mehr  zweifeln.  Noch  in  den 
jüngsten  Tagen  kam  in  das  hiesige  Krankenhaus  ein  Candidat 
der  Medicin  in  Behandlung,  nachdem  derselbe  seit  acht  Tagen 
an  Rheumatismus  acutus  litt.  Während  in  der  ersten  Zeit 
die  Schmerzen  nur  in  den  Fussgelenken  und  massig  heftig 
auftraten ,  steigerten  sie  sich  in  den  letzten  Tagen  der  Art, 
dass  er  die  grössten  Qualen  erduldete  und  völlig  schlaflos 
war.  Bei  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  waren  sämmtliche 
Gelenke  aller  Extremitäten  äusserst  stark  afficirt.  Er  wurde 
an  Armen  und  Beinen  geschient  und  nach  seiner  eignen  Aus« 
sage   fand   augenblicklich   nach  Anlegung   des  Verbandes 
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eine  eminente  Remission  der  Schmerzen  statt,  so  dass  er  be- 
reits die  erste  Nacht  einige  Stunden  zu  schlafen  im  Stande 
war.  Am  andern  Tage  war  er  schmerzlos  und  versicherte, 
er  werde  fortan  jeden  Rheumatismus  acutus  in  dieser  Weise 
behandeln. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  sei  es  noch  gestattet, 
zwei  Krankengeschichten,  in  denen  die  Wirkung  der  Immo- 
bilisirung  besonders  eclatant  hervortritt,  mit  kurzen  Worten 
zu  referiren. 

1)  M.  M.,  16  Jahre  alt,  Commis,  war  früher  immer  gesund  and 
hatte  insbesondere  noch  nie  an  Rheumatismus  gelitten.  Er  erkrankte 
am  28.  April  mit  Schmerzen  in  den  Knieen.  Der  Zustand  wechselte  mit 
Remissionen  and  Exacerbationen,  bis  er  am  4.  Mai  Aufnahme  im 
Hospital  sachte.  Der  Stat.  praes.  ergab  bei  einer  Temp.  Mittag^ 
von  38,2,  Pols  100,  Resp.  20,  an  beiden  Fassgelenken  eine  unbedeu- 
tende, an  den  Knieen  eine  ziemlich  erhebliche  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit.  Kein  Schweiss.  Beide  Beine  wurden  in  feste  Verbände  ge- 
legt. 4.  Mai  Abends :  Schmerzen  in  Füssen  und  Knieen  bedeutend  besser. 
Temp.:  38,4.  6.  Mai  Temp.  früh:  38,3,  Abends:  37,4.  Die  Affection 
zeigt  sich  in  beiden  Händen,  in  Folge  dessen  früh  fester  Verband  der 
Arme.  7.  Mai  Temp.  früh:  37,2,  Abends  38,3.  Die  Schmerzen  in 
den  Gelenken  ganz  verschwunden.  8.  Mai  Temp.  früh:  37,4,  Abends 
38,0.  9.  Mai  Temp.  früh:  37,0.  Der  rechte  Arm  wird  zur  Demon- 
stration aus  dem  Verbände  genommen.  Abends  Temp. :  38,7.  Der 
rechte  Arm  ist  gleich  wieder  stark  schmerzhaft  geworden;  übrige  Ge- 
lenke schmerzlos.  10.  Mai  Temp.  früh :  37,6,  Abends  38,2.  Der  Arm 
wird  wieder  in  Verband  gelegt.  11.  Mai  Temp.  früh:  37,2,  Abends 
37,4.  Befinden  gut,  Gelenkschmerzen  verschwunden«  Von  jetzt  ab  bleiben 
die  Gelenke  schmerzfrei  und  am  26.  Mai  ist  Patient  zum  ersten  Mal 
aufgestanden. 

2)  A.  G.,  22  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  erkrankt,  nachdem  sie 
vorher  stets  gesand  gewesen,  am  22.  Sept.  1870  und  sucht  am  29.  Sept. 
Aufnahme  im  Hospital.  Der  Status  praesens  ergiebt  eine  bedeutende 
Schwellang  und  Röthung  beider  Fnssgelenke.  Sie  wird  mit  Tinct.  Jodi 
bepinselt.  28.  Sept.  Mehr  Schmerzen  im  rechten  Fnss,  Oedem.  1 .  Oct. 
Etwas  weniger  Schmerzen.  2.  Oct.  Immer  viel  Schmerzen  am  rechten 
Fusse,  an  Stelle  der  Jodpinselung  grosse  Blasen.  4.  Oct.  Beide  Füsse 
wieder  schmerzhaft.  8.  Oct.  Schmerzen  etwas  geringer.  9.  Oct.  Wieder 
ziemlich  viel  Schmerzen  im  recHten  Fuss;  es  wird  Mittags  ein  Papp- 
schienenverband an  den  rechten  Fuss ,  in  rechtwinkliger  Stellung  des- 
selben gelegt.  10.  Oct.  Befinden  gut,  gut  geschlafen,  keine  Schmerzen 
im  Fassgelenk.  Die  Schmerzen  treten  nicht  wieder  auf  bis  zur 
Genesung. 

So  zeigt  denn  der  erste  Fall,  wie  nach  zu  zeitiger  Ent- 
fernung des  Verbandes  die  Schmerzen  sofort  wiederkehren; 
der  zweite,  allerdings  mehr  in  die  Klasse  des  monarticulären 
Rheumatismus  gehörige  Fall,  wie,  nachdem  die  Schmerzen 
unter  der  Behandlung  mit  Tinct.  Jodi  14  Tage  lang  abwech- 
selnd remittirt  und  exacerbirt  hatten,  nach  Fixation  das  Ge- 
lenk sofort  schmerzfrei  wurde  und  blieb. 


394  ^^6  Behandlung  des  Rheamatismus  acutus  mit  festen  Verbänden. 

In  dem  von  den  Engländern  W.  Gull  und  Henry 
S  u  1 1 0  n  *)  herausgegebenen  Werke ,  welches  eine  sehr  in- 
structiye  Versuchsreihe  über  die  Wirksamkeit  oder  Nichtigkeit 
verschiedener  Behandlungsmethoden  enthält«  heisst  es  unter 
Anderm :  ,  das  uncomplicirte  rheumatische  Fieber  verläuft 
durchschnittlich  in  19  Tagen  von  Anfang  bis  zu  Ende,  die 
Dauer  im  Hospital  beträgt  9  Tage.'*  Ist  dieses  Gesetz  auch 
bei  Immobilisirung  der  Gelenke  richtig? 

In  diesem  zweiten  Punkte  unsrer  Discussion  kommen 
wir  auf  die  oben  gemachte  Bemerkung  zurück,  dass  man,  um 
eine  einigermassen  scharfe  Versuchsreihe  zu  haben,  nur  reine, 
uncomplicirte  Fälle  in  Betracht  ziehen  darf.  Da  nun  unter 
den  45  mit  Fixation  der  Gelenke  Behandelten  30  Fälle  un- 
complicirt  verliefen,  von  letzteren  jedoch  4  ausserdem  noch 
einige  Gaben  Digitalis  bekommen  haben,  bei  einem  Falle  der 
Verband  erst  einige  Tage  nach  der  Aufnahme  applicirt  wurde, 
und  einer  ganz  fieberlos  verlief,  so  bleiben  zur  reinen  Be- 
obachtung nur  24  Kranke  übrig.  Diese  also  sind  in  Bück« 
sieht  auf  die  Dauer  des  Fiebers  und  auf  dessen  Verlauf 
mit  den  ihnen  gleichwerthigen  Kranken ,  welche  auf  andere 
Weise  behandelt  wurden,  zu  vergleichen**).  Es  ergiebt  sich 
aus  nebenstehender  Tabelle,  dass  während  die  Fieberdaner 
der  Rubrik  B  eine  13,958tägige  vom  Moment  der  Er- 
krankung an,  sodann,  gleich  wie  die  von  W.  Gull  angegebene 
Zahl,  9,375  Tage,  vom  Aufnahmetag  an  gerechnet,  beträgt,  die 
mit  Fixirung  der  Gelenke  behandelten  Rheumatiker  nur  6,166 
Tage  im  Mittel  erhöhte  Körperwärme  zeigen  vom  Moment  der 
Aufnahme  an  gerechnet,  mithin  etwas  über  8  Tage  kürzer 
fiebern,  ein  Erfolg,  der  es  wohl  geboten  erscheinen  lässt,  die 
Beobachtungen  hierüber  weiter  fortzusetzen«  Dieser,  wie  wir 
glauben,  durch  keine  Nebenumstände  getrübten  Versuchsreihe, 
wollen  wir  eine  Vergleichungstabelle  aus  je  sämmtlichen  44 
Fällen  anfügen,  um  ein,  wenn  auch  nicht  ganz  scharfes,  Be- 
sultat  aus  einer  grösseren  Masse  ziehen  zu  können.  Es  sind 
also  die  44  Fälle  der  einen  Seite  theilweise  (24)  nur  mit 
festen  Verbänden,  theilweise  (20)  mit  Digitalis,  die  44  Fälle 
der  anderen  Seite  in  der  verschiedensten  Weise  (siehe  die 
Schlusstabellen),    grösstentheils   auch    mit  Digitalis    behandelt' 


•)  William  Gull  und  Henry  Button:  Med.  Chirurg.  Transact. 
LU.  48.   1869. 

**)  Es  sind  durchgehends  die  in  den  Schlusstabellen  mit  gleichen 
Zahlen  numerirten  Fälle  von  beiden  Seiten  verglichen. 
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Fieberdauer. 


A. 


Mit  Verbänden  Bebandelte. 


(I.) 

B. 

Ohne  Verbände 


Bebandelte. 


Vom  Tag  d. 

Vom  Auf- 

Erkrankung 

nabmetag 

an. 

an. 

1.  Fall 

9  Tage 

5  Tage 

2.     »» 

8     ,f 

3     „ 

3.     „ 

0     „ 

5     „ 

4.     „ 

6       ,y 

3     „ 

5.      n 

22     „ 

8     „ 

6.      „ 

16     „ 

10     „ 

7.      ,, 

12     „ 

4     „ 

8.         M 

11      n 

3     „ 

9.      „ 

12      „ 

4     M 

10.     „ 

7     „ 

4     ,, 

11.     „ 

7     „ 

3     if 

12.     )t 

7     ,, 

3     ,> 

13.     „ 

4        M 

2     n 

14.     „ 

10      n 

8      n 

15.     „ 

11      n 

8      n 

16.     „ 

25      „ 

18      „ 

17.     „ 

9      t» 

6      n 

18.     „ 

10     „ 

21.     „ 

11       n 

23.     „ 

7     „ 

34.     „ 

6     ,, 

42.     ,, 

18     „ 

14      „ 

44.     „ 

16     ,, 

14      „ 

45.     „ 

6     ,1 

24  FäUe 

259:24« 

148:24»= 

10,791  Tge. 

6,166  Tge. 

Vom  Tag  d. 

Vom  Auf- 

Erkrankung 

nahmetag 

an. 

1 

Ein. 

13 

Tage 

9 

Tage 

16 

11 

9 

5 

9 

6 

20 

9 

24 

18 

11 

3 

17 

10 

15 

7 

11 

8 

24 

20 

10 

6 

10 

8 

10 

8 

15 

12 

17 

10 

17 

14 

10 

5 

18 

14 

11 

8 

7 

4 

18 

13 

9 

6 

14 

11 

335: 

24  «B 

225: 

'24  — 

18,958  Tge. 

9,875  Tge. 

Differenz  des  Mittels. 


Vom  Tage  der  Er- 
krankung an. 

Vom  Aufnahmetag 
an. 

13,958 
10,791 

9,375 
6,166 

3,167  Tage 

3,209  Tage 

Wenn,  wie  wir  schon  andeuteten,  die  Tabelle  II.  nicht  direct 
beweisend  sein  kann,  da  es  ein  missliches  Ding  ist,  Rheuma- 
tismen, welche  mit  Pneumonie,  Peri-  oder  Endocarditen  com* 
plicirt  sind,  mit  einander  zu  vergleichen,  so  kann  sie  doch 
den  aus  den  reinen  Fällen  gezogenen  Schluss  insofern  in 
hobem  Grade  verstärken,  als  beiderseitige  Resultate  annähernd 
gleich  sind;  denn  während  dort  die  Differenz  der  mittleren 
Fieberdauer  8,2  Tage  betrug,  beläuft  sie  sich  hier  auf  4,1 
Tage,  und  es  dürfte  somit  der  heilbringende  Einfluss  der 
Fixation  auf  die  Dauer  des  Fiebers  genugsam  bewiesen  sein. 
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A. 


Mit  Verbänden  Bebandelte. 


Fieber  daner.  (IL) 

B. 
Obne  Verbände  Behandelte. 


Vom  Tag  d. 

Erkrankung 

an. 


Vom  Auf- 
nahmetag 
an. 


Transp.  ans 
Tabelle  I. 
24  Fälle 
20. 
22. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
43. 


>> 
>» 
i> 

)) 
>> 

91 
>» 

n 
ii 
ii 
ii 
>> 
>> 
»» 
)) 

n 
>> 
>» 


259  Tage 
24  „ 
19 
20 
39 
17 
15 
13 
10 

6 

7 
21 
23 
16 
39 
23 
30 
29 
51 
21 
15 


>> 

J> 
>> 
»> 

ii 
>> 

9} 

>» 
I  i 
)i 
>» 
t) 
ii 
»> 
)i 
>» 
>> 


148  Tage 
20 
12 
15 
10 
10 

4 

3 

7 

4 

5 
11 
11 
13 
25 
21 
23 
22 
46 
17 
12 


>> 
*) 

n 
n 
ii 
>> 
)) 
ii 
*) 
»> 
»> 
)} 
>» 
>» 
)) 
>> 
>> 
>> 


44  Fälle 


695:44» 
15, 79  Tag. 


439:44« 
9,91  Tag. 


Vom  Tag  d. 

Vom  Auf- 

Erkrankung 

nahmetag 

an. 

an. 

335 

Tage 

225 

Tage 

16 

12 

20 

8 

32 

27 

44 

20 

10 

4 

16 

12 

17 

14 

19 

16 

18 

15 

22 

20 

20 

12 

21 

7 

14 

10 

54 

40 

34 

31 

43 

39 

44 

38 

38 

32 

41 

37 

14 

11 

872: 

44  = 

620: 

44« 

19,81  Tag. 

14,a9Tag. 

Differenz   des  Mittels    aus  44  Fällen. 


Tag  der  Erkran- 
kung. 

Tag  der  Auf- 
nahme. 

19,81 
15,79 

14,09 
9,97 

4,02  Tage 

4,12  Tage. 

Es  erübrigt  noch  zu  erwägen,  ob  und  in  welcher  Weise 
die  Fiebercurve  während  ihres  Verlaufes  eine  Aen- 
derung  erfährt.  Die  Beurtheilung  ist  hier  ungleich  schwie- 
riger und  man  ist  leicht  in  die  Lage  gesetzt,  eine  Wendung 
zum  Besseren  dem  Erfolge  einer  Therapie  zuzuschreiben,  die 
in  der  That  spontan  erfolgte.  Deshalb  sei  auch  hier  Vor- 
sicht unser  Leiter,  zumal  uns  nicht  eine  so  grosse  Beobach- 
tungsreihe vorliegt,  als  wünschenswerth  wäre.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dass  wir  nur  die  reinen  Fälle  (hier  25, 
da  der  eine,  wo  der  Verband  mitten  in  der  Krankheit  ange- 
legt   wurde,    hier   gut   zu  verwerthen   ist)   in  Censum  ziehen. 
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Unter  diesen  25  Fällen  ist  in  16  Fällen  die  Temperatur 
nach  Anlegung  des  Verbandes  gefallen;  in  9  Fällen 
dagegen  gestiegen.  Analysiren  wir  zunächst  die  16  Fälle, 
bei  denen  die  Körperwärme  gesunken  ist,  so  tritt  bei  11  Fällen 
der  Zeitpunkt  des  Abfalls  einen  Tag,  bei  5  Fällen  zwei 
Tage  nach  Anlegung  des  Verbandes  ein«  Unter  den  ersteren 
11  Fällen,  bei  denen  der  Abfall  einen  Tag  nach  Anlegung 
des  Verbandes  beginnt,  finden  sich  allerdings  7  Fälle,  bei 
denen  die  Immobilisirung  sofort  nach  der  Aufnahme  bewirkt 
wurde  und  wo  dann  am  nächsten  Morgen  eine  Remission  von 
ungefähr  1<>  C.  eintrat,  von  welcher  Zeit  an  das  Fieber  zick- 
zackartig in  wenig  Tagen  zur  Norm  herabging*  S.  z.  B.  fol- 
gende Tabellen: 

Tab.  I. 

2.  Krankheitstag  39,0  Abends   —  Anlegen  des  festen  Verbandes. 


8. 
4. 
5. 
6. 

1 
1 

„             38,0 
37,4 
87,4 
37,0 

„        38,0 
„        38,4 

,,       38,0 

>> 

Tab.  n 

• 

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

Erankheitstag  39,0  Abends  —  Fester  Verband. 
„             37,4      ',,       38,0 
„             37,2       „       37,6 
„             37,0       „        38,2 
,,             37,8       „       37,4 
„             37,2       „        37,4 

Tab.  m. 

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

Krankheitstag  39,7  Abends   —  Fester  Verband. 
,,             38,4       ,,       39,0 
„             37,8       ,,       38,7 
„             37,4       ,;       38,2 
,,             37,8       „        38,2 
„             37,2       „        37,2 

Da  es  nun  eine  ganz  gewöhnliche  Erfahrung  ist,  dass 
ganz  besonders  die  Gelenkrheumatismen  schon  durch  die  Ruhe 
und  Pflege  des  Hospitals  am  Tage  nach  ihrem  Eintritt  in 
dasselbe  Fieberremissionen  zeigen,  so  beweisen  jene  Beobach- 
tungen nur  negativ,  sie  sagen  aus,  dass  unter  der  Fixation 
der  Gelenke  die  Eigenwärme  in  7  Fällen  nicht  wieder  ge- 
stiegen ist.  In  den  andern  4  Fällen  dagegen  wurde  der 
Verband  am  2.  Tage,  in  einem  sogar  erst  am  15.  Tage  nach 
dem  Eintritt  applicirt  und  diese  sind  es,  welche  allerdings 
darauf  hindeuten,  dass  der  feste  Verband  einen  direkten 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Fiebers  habe.  S. 
z.  B.  folgende  Tabellen: 


...:v. 

e  Behandlang 

des  Rhenmatismns  acntnc 

t  mit  festen  Verbänden. 

Tab.  : 

IV. 

3.  Erankheitstag  39,6  Abends   —  Fester  Verband. 

4. 

39,0 

89,9 

5.              , 

38,2 

39,4 

6. 

38,6 

39,1 

! 

7. 

38,4 

39,2  Handbret. 

8. 

38,0 

39,0 

9. 

37,6 

37,6 

j 

10.              , 

37,2 

37,4 

Tab. 

V. 

4.  Erankheitstag  39,0  Abends   — 

5. 

38,4 

38,7  , 

6. 

87,9 

38,6  1 

7. 

38,0 

38,41 

8. 

37,6 

39,41 

9. 
10. 

37,4 
37,7 

.     38,4f 
38,4  \ 

Behandlang 
mit 
Jodtinctnr. 

11. 

38,0 

38,8/ 

12. 

38,3 

38,9 1 

13. 

37,6 

38,31 

14. 

37,1 

38,41 

15. 

38,6 

38,6  1 

16. 

37,6 

38,0  ' 

17. 

37,3 

38,2 

18. 

37,8 

38,9 

19. 

37,6 

38,2  Fester  Verband. 

20. 

37,4 

38,2 

21. 

38,2 

88,0 

22. 

37,6 

38,0 

23. 

37,4 

38,2 

24. 

37,4 

— 

Ziehen  wir  schliesslich  noch  die  5  Fälle,  in  denen  die 
Temperatur  am  Tage  nach  Anlegung  des  Verbandes  gleich 
hoch  blieb  und  erst  am  2.  Tage  fiel,  sowie  die  9  Fälle,  bei 
denen  die  Körperwärme  gestiegen  ist,  in  Betracht,  so  haben 
diese  insofern  einige  Bedeutung,  als  sie  nicht  gegen  unsere 
Ansicht  sprechen;  es  zeigt  sich  nämlich,  dass  in  jedem  Falle 
ein  besonderer  Grund  zur  Fiebersteigerung  vorhanden  war, 
dass,  mit  andern  VTorten ,  eine  neue  Gelenksaffection  auftrat, 
welche  die  Körperwärme  erhöhte.  So  ist  namentlich  der 
folgende  Fieberverlauf  äusserst  prägnant,  welcher  uns  zeigt, 
wie  innig  die  örtliche  Affection  mit  den  Allgemeinerscheinungen 
zusammenhängt,  und  eine  grössere  Intensität  oder  ExtensitSt 
jener  sich  in  dem  stärkeren  Auftreten  dieser  spiegelt. 

Tab.  VT. 

2.  Krankheitstag  37,8  Abends   —   Fester  Verband. 

3.  „  37,4        ,,        37,2 

4.  ,,  37,4        ,,        38,0 
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5.  Erankheitstag  38,0  Abends  38,0  NeueGeL-Aff.  Fest.  Verb. 


6. 

37,6 

37,6 

7. 

37,2 

37,4 

8. 

37,0 

37,8 

9. 

37,2 

38,6  Nene  Affect.  Fest.  Verb. 

10. 

38,2 

38,8 

11. 

38,0 

39,0  Nene  Xffect.  Fest.  Verb. 

12. 

38,0 

38,8 

13. 

38,4 

39,2  Nene  Affection. 

14. 

37,3 

38,0 

15. 

37,3 

37,4 

16. 

37,4 

— 

So  ist  vielleicht  die  Imniobilisirung  gerade  geeignet, 
darauf  hinzuweisen,  wie  das  Fieber  zum  grössten  Theile  von 
der  Gelenkaffection  abfiängig  ist,  und  wie  man  mit  der  Be- 
kämpfung der  letzteren  zugleich  ein  grosses  Mittel  gegen  er- 
steres  besitzt,  wenn  auch  natürlich  nicht  gesagt  werden  soll, 
dasB  man  in  Fällen  von  excessiv  hoher  Temperatur,  wie  sie 
zum  Beispiel  Fox*)  beschreibt,  nicht  zu  anderen  therapeu- 
tischen Eingriffen  schreiten  muss. 

Ist  es  aber  wahr,  dass  durch  die  Fixirung  der  Gelenke 
einerseits  die  Dauer  des  Fiebers  verkürzt,  andrerseits  die 
Schmerzen  gelindert,  und  der  Tag  der  Schmerzlosigkeit  dem 
Krankheitsbeginn e  näher  gerückt  wird,  so  ist  es  einleuch- 
tend, dass  auch  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit 
eine  geringere  Breite  bekommt.  Allein  zu  jenen 
zwei  Factoren,  welche  die  Krankheitsdauer  herabsetzen,  scheint 
uns  noch  ein  dritter  zu  kommen.  Es  scheint  nämlich,  als  ob 
wir  in  der  Fixirung  der  Gelenke  ein  Mittel  hätten,  prophy- 
laktisch auf  die  benachbarten  Gelenke  zu  wirken,  so  dass 
zum  Beispiel,  wenn  nur  das  Handgelenk  oder  nur  das  Fnss- 
gelenk  ergriffen  ist,  sofern  sofort  der  Verband,  über  den  grössten 
Theil  der  Extremität  sich  erstreckend,  angelegt  wird,  ä\e 
übrigen  Gelenke  der  betreffenden  Extremität  überhaupt  nicht 
mehr  befallen  werden.  So  wurde  zum  Beispiel  der  rechte 
FuBs  im  Ganzen  35  mal  befallen  und  davon  allein  14  mal, 
ohne  dass  sich  das  rechte  Knie  betheiligte,  während  fast  in 
sämmtlichen  übrigen  21  Fällen  die  Affection  in  Knie  und 
Fnss  zu  gleicher  Zeit,  also  nicht  hintereinander  auftrat. 
Ebenso  zeigte  sich  die  Affection  im  Ganzen  25  mal  in  der 
linken   Hand   und    hierunter    14   mal    ohne   EUbogenafifection, 


*)  Dr.  W.  Fox,  On  the  treatment  of  Hyperpyrexia  as  illnstrated 
in  acnte  articnlar  rheumatism  by  means  of  the  eztemal  appUcation  of 
cold.  London  1871. 
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während  die  übrigen  11  Fälle,  in  denen  der  linke  Ellbogen 
gleichzeitig  afficirt  wKr,  auch  fast  sämmtlich  derart  waren,  dasB 
beide  Gelenke  zq  gleicher  Zeit  schmerzhaft  wurden. 

Nachdem  wir  nnn  den  Einflnss,  welchen  die  Immobili- 
Birnng  auf  die  Momente,  welche  die  Erankheitadauer  bedingen, 
kennen  gelernt,  erübrigt  noch,  eine  Uebersicbt  Ober  letztere 
selbst  zn  geben.  Bei  Bestimmung  derselben  stQsst  man  gerade 
bei  unsrer  Krankheit  auf  die  Schwierigkeit,  welchen  Tag  mau 
als  den  Punkt  der  Heilung  betrachten  soll,  da  die  Rheuma- 
tismuskranken immer  längere  Zeit  zu  ihrer  Erholung  und  Kräf- 
tigung bedürfen ,  ehe  sie  entlassen  werden  können.  Und  so 
wollen  wir  den  Begriff  „Krankheitsdauer"  dahin  prScisiren, 
dass  wir  darunter  die  Zeit  von  Beginn  der  AfTection  bis  in 
dem  Tage  verstehen,  wo  der  Kranke,  frei  von  allen  Schmerzen 
und  sonstigen  Krank  hei  tssymptomen ,  das  erste  Mal  längere 
Zeit  das  Bett  verlassen  hat.  Auch  hier  stellen  wir,  um  mög- 
lichst sorgfältig  zu  verfahren,  wieder  zwei  Tabellen  auf;  die 
erste,  welche  ^le  diejenigen  Fälle  umfasst,  die  nur  mit  festen 
Verbändeu  behandelt  wurden  nebst  den  ihnen  entsprechen  den 
der  anderen  Kategorie;  die  zweite,  welche  alle  Fälle  begreif), 
wo  also  unter  der  Rubrik  A  26  Fälle  nur  mit  Fixation  der  Ge- 
lenke, 19  Fälle  ausser  mit  Fixation  noch  mit  Digitalis  be- 
handelt wurden.  (Siehe  auch  die  Schlusstabellen.)  Die  Re- 
sultate aus  beiden  Zusammenstellungen  verhalten  sich  an- 
nähernd gleich ,  das  heisst  die  Differenz  der  KTankheiCsdaner 
zwischen  den  beiden  Methoden  ist  eine  sehr  angensofaeinlicbe 
und  beträgt  in  der  ersten  Tabelle  6,6  Tage,  in  der  zweiten 
9,9  Tage.  Wir  wollen  die  Tabelle  II.,  wie  schon  bemerkt, 
wenig  betonen ,  sondern  nur  den  gewiss  berechtigten  Schlass 
aus  ihr  ziehen,  dass  sie  mindestens  nicht  gegen  uns  spricht, 
und  eben  dadurch  das  aus  der  geringeren  Zahl  von  F^Ibd 
gezogene  Resultat  sehr  verstärkt.  Dagegen  sind  wir  berech- 
tigt, aus  der  Tabelle  I.  die  positive  Wahrheit  zu  ziehen,  dass, 
während  der  Rheumatismus  acutus  bei  ohne  Immobilisirung 
der  Gelenke  Behandelten  im  Mittel  2  7,38  Tage  vom  Be- 
ginn der  Erkrankung  an,  und  22,0  Tage  vom  Aufnahmetsg 
an  gerechnet,  dauert,  derselbe  im  andern  Falle  nur  im  Mittel 
eine  Dauer  von  20,692  Tagen  vom  Erkrank ungsterm in, 
ttnd  15,42  Tagen  vom  Hospitalanfenthalt  an  gerechnet, 
bat,  somit  eine  Differenz  der  Erankhettsdauer  von 
6,6  Tagen  besteht,  und  man  wird  wohl  zugestehen 
müssen,  dass  man  bei  einer  Behau  dl  unga  weise,  welche  die  Daaer 
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«iner  Krankheit   um   eine  Woche    abkürzt,    in   der  That    von 
einem  therapeutischen  Erfolge  sprechen  kann. 

Soweit  die  so  genau  als  möglich  aus  den  Beobachtungen 
gezogenen  Resultate.  Es  wäre  allerdings  wünschenswerth, 
anch  über  einige  andere  Verhältnisse  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus unter  dieser  Behandlung  Aufklärung  zu  erhalten,  so 
vornehmlich    über    den  Einfluss,    den  die  örtliche  Behandlung 


E 

rankhe  il 

tsdauer 

(I)^ 

A. 

B. 

Mit  Verbänden  Behandelte. 

Ohne  Verbände  Behandelte« 

Vom  Tag  d. 

Vom  Anf- 

Vom  Tag  d. 

Vom  Anf- 

Erkrankung 

nahmetag 

Erkrankung 

nahmetag 

an. 

an. 

an. 

an. 

1. 

Fall 

13  Tage 

9  Tage 

24  Tage 

20  Tage 

a. 

>> 

16     ,, 

11         99 

20     „ 

15      „ 

3. 

>> 

u    „ 

10     „ 

16     „ 

19      „ 

4. 

>> 

14         99 

11         99 

14      M 

11          99 

5. 

»» 

24     „ 

10         „ 

29     „ 

18       n 

6, 

)) 

21     „ 

15     „. 

30     „ 

24       „ 

7. 

>> 

21      M 

13     „ 

16     „ 

8       „ 

8. 

1» 

14     ,, 

7         ,9 

22     „ 

14       „ 

9. 

ft 

14         99 

6         99 

29     „ 

91          99 

10. 

19 

12     „ 

9         99 

20     „ 

17      „ 

11. 

>> 

12     „ 

8         99 

41          99 

87      „ 

12. 

>» 

14     n 

10        „ 

18     „ 

14      „ 

13. 

1> 

21      n 

19     „ 

27     „ 

25      „ 

14. 

1» 

19      M 

17        99 

20     ,, 

18      „ 

15. 

9t 

14     „ 

11         99 

20     „ 

17          99 

16. 

)9 

42     ,, 

35     „ 

33     „ 

26      „ 

17. 

>> 

21      „ 

18     „ 

30     „ 

27      „ 

18. 

99 

25      „ 

19     „ 

78     „ 

73      „ 

19. 

»9 

42     „ 

22     „ 

34     „ 

13      „ 

20. 

9» 

28     „ 

24         9} 

91         99 

17      ,, 

21. 

99 

20     „ 

16     „ 

34     „ 

30      „ 

23. 

99 

14     „ 

11         99 

19       ,9 

16      „ 

34. 

99 

19         99 

17         99 

22     „ 

19      ,, 

42. 

99 

34     „ 

30     „ 

39     „ 

34      ,, 

44. 

99 

23     „ 

31         99 

23     „ 

20      „ 

45. 

99 

27     „ 

25     „ 

33     „ 

30      „ 

26  F&lle  1 

538:26  c- 

404 :  26  «■ 

712:26  a« 

572:26<- 

20,69  Tage 

n,^  Tage 

27,38  Tage 

22,0  Tage 

Differenz 

des  Mittels« 

Vom  Tag  der  Er- 

Vom Anfnahmetag 

krankung  an. 

an. 

27,38  Tg. 

22,0  Tg. 

20,69     „ 

15,4     „ 

6,69  Tage. 

6,6  Tage. 

.   Aieldv  d. 

HeUkunde.  XI 

V. 

;96 
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Krankheitsdaner   (II). 
A.  B. 

Mit  Verbänden  Behandelte.  Ohne  Verbände  Behandelte. 


Vom  Tag  d. 

Vom  Auf- 

■"^ 

Vom  Tag  d. 

Vom  Auf- 

Erkrankung 

nahmetag 

Erkrankung 

nahmetag 

an. 

an. 

an. 

an. 

Transp.  ana 

Tabelle  I. 

26  Fälle 

538  Tage 

404  Tage 

• 

712  Tage 

572  Tage 

22.  Fall 

80     f, 

18     „ 

30     „ 

18      „ 

24.     ,, 

82     „ 

27     „ 

42     „ 

87       „ 

25.     „ 

47     „ 

18     „ 

60     „ 

36      „ 

26.     „ 

23     „ 

16     „ 

42     ,, 

36      ,, 

27.     „ 

21     M 

17     „ 

55     „ 

51       >, 

28.     „ 

29     ,f 

26     „ 

25     „ 

22       ,, 

29.     „ 

12      n 

9      n 

34   „ 

81       „ 

30.     „ 

H      >» 

9      >, 

48     „ 

45      ,, 

81.     „ 

12      ,, 

10     ,, 

38     „ 

36       „ 

82.     „ 

22      „ 
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29,911  Tage 

Differenz  t 

les  Mittels. 

Vom  Tag  der  Er- 

Vom Aufnahmetag 

krankung  an. 

an. 

35,644  Tg. 

29,911  Tg. 

26,177     „ 

20,0 

9,46*; 

?  Tage. 

9,9  • 

rage. 

auf  eines  der  lästigsten  Symptome  ausübt,  ich  meine  auf  die 
profusen  Schweisse;  allein  es  ist  in  Rücksicht  hierauf  mit 
Sicherheit  noch  keine  bestimmte  Antwort  zu  geben;  nur  so- 
viel sei  gesagt 9  dass  uns,  als  wir  die  Krankengeschichten 
studirten,  mehr  als  einmal  die  Bemerkung  „nach  Anlegung 
des  Verbandes  kein  Seh  weiss  ^  auffiel,  und  es  wäre  ja  wohl 
auch  denkbar,  dass,  wie  das  Fieber,  so  auch  die  übrigen 
Allgemeinerscheinungen  in  milderer  Form  auftreten  würden. 

Was  endlich  den  Eintritt  oder  das  Ausbleiben  der  Herz- 
affection,  von  jeher  der  Schrecken  der  Aerzte  wie  der  Elran- 
ken,    anlangt,    so  kann   selbstverständlich  aus  16  Fällen,  bei 
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denen  überdem  noch  in  der  Mehrzahl  die  Herzaffection  bereits 
vorhanden  war,  als  sie  in  Behandlung  traten,  kein  Schloss 
gezogen  werden.  Wenn  aber  die  Beobachtungen  von  Dr. 
Francis  Sibson*)  richtig  sind,  nach  denen  in  27  Fällen 
mit  Endocarditis  die  Gelenkschmerzen  13  mal  über  21  Tage 
anhielten,  in  33  Fällen  ohne  ausgesprochenes  Herzleiden 
nur  5  mal,  so  ergiebt  sich,  dass  man,  um  die  Herzaffection 
zu  behandeln,  das  Gelenkleiden  zu  beschwichtigen  suchen 
muss ;  und  wenn  derselbe  Autor  sagt,  durch  die  exspectative 
Behandlung  und  Ruhe  werde  die  Körpertemperatur  herabge- 
setzt, der  die  Herzthätigkeit  aufregende  Schmerz  beseitigt, 
und  die  das  Herz  deprimirende  und  zuweilen  selbst  überwäl- 
tigende Angst  und  Depression  gehoben  und  durch  alle  diese 
Momente  die  Herzthätigkeit  wieder  zur  Norm  zurückgeführt, 
so  würde  die  Fixirung  der  Gelenke  auch  in  Bezug  auf  diese 
schweren  Complicationen  des  Rheumatismus  acutus  eine  grosse 
Zukunft  haben.  Für  jetzt  aber  können  wir  mit  der  Sicher- 
heit, welche  sich  auf  die  Analyse  guter  Beobachtungen  und 
Krankengeschichten  stützt,  sagen,  dass  durch  die  Behand- 
lung des  Rheumatismus  acutus  mit  festen  Ver- 
bänden die  Schmerzen  bis  zum  Minimum  gelin- 
dert werden,  die  Dauer  des  Fiebers  beträchtlich 
reducirt,  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  we- 
sentlich abgekürzt  wird. 

(Siehe   die  Tabellen.) 


*)  Brit.  med.  Jonrn.  Ang.   13.  1870« 
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XVIII.  Vorschlag  einer  systematischen  Methode  zur 

Untersuchung   der   physiologischen  Wiritong  der 

kalten,  lauen  und  warmen  Wasserbäder. 

V 

Von 

Dr.  Hermann  Peters, 

praktischem  Arzte  in  Bad  Elster. 

f 
Nach  meinem  Dafürhalten  ist  es  nicht  blos  interessant, 
die  physiologische  Wirkung  der  Bäder  genauer  zu  untersacbeo, 
sondern  unbedingt  nöthig ,  und  zwar  deshalb,  weil  über  die 
therapeutische  Wirkung  der  Bäder,  sowohl  der  einfadien 
Wasserbäder  y  wie  der  specifisehe  Bestandtheiie  enthaltendeo 
Bäder ,  z.  B.  der  Eisenbäder ,  Schwefelbäder,  Moorbäder  etc., 
unter  den  Aerzten  die  verschiedensten ,  zum  Theil  ganz  ent- 
gegengesetzten Ansichten  herrschen.  Die  Einen  glaubeO)  eine 
bestimmte  Klasse  von  Bädern  wirke  bei  einer  bestimmten 
Krankheit  heilsam,  Andere  wieder  halten  den  Gebrauch  solcher 
Bäder  in  diesem  Falle  fiir  gänzlich  unwirksam,  und  wieder 
Andere  meinen ,  dass  eine  bestimmte  Klasse  von  Bädern  aaf 
verschiedene  mit  derselben  Krankheit  behaftete  Individaeo 
ganz  verschiedenartig  einwirke. 

Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  unter  den  vielen  ver- 
schiedenen Ansichten  über  die  Wirkung  der  Bäder,  nar 
eine  bestimmte  Ansicht  die  richtige  sein  kann,  die  anderen 
aber  falsch  sein  müssen.  Auch  liegt  es  auf  der  Hand,  ^ftss 
so  verschiedenartige  Ansichten  über  die  Wirkung  eines 
Mittels  nur  so  lange  existiren  können ,  als  die  Wirkung  des- 
selben auf  den  Körper  im  gesunden  Zustande  noch  nicbt 
genau  festgestellt  ist.  Das  physiologische  Experiment  moss 
uns  zunächst  die  Wirkung  eines  Mittels  auf  den  gesunden 
Körper  zeigen,  bevor  wir  dasselbe  in  einem  gegebenen  Krank- 
heitsfälle mit  der  Absicht  anwenden,  damit  einen  bestimmten 
Zweck  zu  erreichen.  Deshalb  ist  es  auch  vor  Allem  notbig? 
die  Wirkung  der  verschiedenartigen  Bäder  auf  den  gesun- 
den Körper  zu  finden ;  haben  wir  diese  physiologische  Wir- 
kung gefunden,   dann   haben  wir   auch,  im  gegebenen  Krank- 


Unters,  d.  Wirk.  d.  Bäder.    Von  Dr.   Herrn*  Feters.  405 

heitsfalle  eine  ganz  bestimmte  Indication,  welche  Badeeii^- 
wirkung  augenblicklich  nötbig  ist,  um  den  von  uns  ge- 
wünschten Heilzweck,  oder  um  überhaupt  einen  bestimm- 
ten Zweck  damit  zu  erreichen«  Zwar  sind  einzelne 
Factoren  der  physiologischen  Wirkung  der  Bäder  schon  viel- 
fach Gegenstand  gründlicher  Untersuchungen  gewesen  (wie  die 
ausgezeichneten  Arbeiten  Röhrig's  und  Anderer  beweisen), 
doch  ist  es  bei  dem  Forschen  nach  der  Wirkung  der  Bäder 
auf  den  menschlichen  Körper  nach  meiner  Ansicht  nicht  aus- 
reichend, die  Untersuchungen  und  Beobachtungen  auf  ein- 
zelne Eörpertheile  und  nach  einzelnen  Richtungen  hin 
vorzunehmen,  sondern  unbedingt  nöthig,  die  Untersuchung 
gleichzeitig  oder  wenigstens  rasch  nach  einander  auf  alle  der 
Beobachtung  zugänglichen  Organe  und  nach  allen  nur  mög- 
lichen Richtungen  hin  auszudehnen ,  um  auf  diese  Weise  ein 
möglichst  ganzes  und  umfassendes  Bild  von  der  physiologi- 
schen Wirkung  zu  erhalten. 

Wenn  es  also  nicht  blos  interessant,  sondern  höchst 
nöthig  erscheint,  die  physiologische  Wirkung  der  verschieden- 
artigen Bäder  genauer  zu  untersuchen ,  so  entsteht  zunächst 
die  Frage,  mit  welcher  Art  von  Bädern  wir  in  dieser  Be- 
ziehung den  Anfang  machen  sollen?  Mir  scheint  es  rathsam, 
mit  den  einfachen  Wasserbädern  anzufangen,  und  erst 
nachdem  man  deren  physiologische  Wirkung  gefunden  hat, 
sich  zu  den  complicirteren  Bädern  mit  specifischem  Inhalt  zu 
wenden.  Man  würde  dann  durch  den  Vergleich  deutlich  sehen, 
ob  bei  den  specifischen  Bädern  noch  andere  Wirkungen, 
oder  bestimmte  Wirkungen  schwächer  oder  stärker  hervorträten, 
als  bei  den  einfachen  Wasserbädern. 

Die  letzteren  unterscheidet  man  allgemein  nach  ihrer 
Temperatur  in  kalte,  laue  und  warme«  Kalt  pflegt  man  die 
Wasserbäder^  insoweit  sie  zu  Heilzwecken  angewendet  werden, 
von  10^  G.  bis  2Ö<^  C.  zu  nennen,  lau  nennt  man  dieselben 
von  26»  C.  bis  32«  C,  und  warm  von  33«  C.  bis  41«  C. 

Fragen  wir  nun,  mit  welcher  von  diesen  3  Klassen  der 
einfachen  Wasserbäder  man  bei  der  Untersuchung  der  phy- 
siologischen Wirkung  den  Anfang  machen  soll,  so  würde  icli 
zuerst  die  kalten  vorschlagen,  und  zwar  aus  dem  nahe  lie- 
genden Grunde,  weil  die  kalten  Wasserbäder  in  neuerer  Zeit 
bei  der  Behandlung  des  Fiebers  so  häufig  mit  günstigem  Er- 
folge zur  Anwendung  kommen. 

Gehen  wir  nun  zu  der  Hauptsache  über,  zur  Untersuchung 
der  physiologischen  Wirkung    der  kalten,   lauen  und  warmen 
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Wasserbäder  eine   zweckmässige,    systematische  Me- 
thode vorzuschlagen. 

Wenn  wir  die  Wirkung  der  Wasserbäder,  und  zwar  zu- 
nächst diejenige  der  kalten  Wasserbäder,  untersuchen  wollen, 
so  müssen  wir  zwei  verschiedene  Formen  von  kalten  Bädern 
für  die  Untersuchung  wählen ;  erstens  solche ,  in  welchen  der 
ganze  Körper  dem  Einflüsse  des  kalten  Wassers  aasgesetzt 
wird,  d.  h.  die  kalten  Vollbäder,  und  zweitens  solche, 
in  welchen  nur  einzelne  Körpertheile  der  Wirkung  des 
kalten  Wassers  ausgesetzt  werden.  In  letzterer  Beziehung 
scheinen  uns  für  die  Untersuchung  besonders  wichtig:  die 
kalten  Umschläge  auf  den  Kopf,  um  den  Hals,  auf  die  Brust, 
auf  den  Leib;  die  kalten  Sitzbäder  und  die  Bespülnng  der 
Vagina  und  des  Scheidentheils  des  Uterus  mit  kaltem  Wasser. 
In  Bezug  auf  den  Kältegrad  würde  ich  beim  Vollbade  drei 
verschiedene  Kältegrade  zur  Untersuchung  vorschlagen,  näm- 
lich Vollbäder  von  10,  15  und  20^0.;  bei  den  localea 
Bädern  folgende  3  Grade:  5,  10  und  20^  C.  In  Bezog  aof 
die  Dauer  des  Bades  kann  es  sich  bei  den  tiefsten  Graden  nar 
um  eine  kurze  Zeit  handeln,  die  sich  darnach  bemessen  wird,  wie 
lange  die  Versuchsperson  den  niedrigsten  Grad  erträgt;  bei  den 
höheren  Kältegraden  (15  und  20<>  C.)  würde  sich  för  alle 
Versuche  eine  möglichst  lange  Zeit ,  z.  B.  80  Minuten  em- 
pfehlen. 

Die  Untersuchung  der  Wirkung  des  kalten  Bades  an- 
langend, hätten  wir  nach  meiner  .Ansicht  zwei  Arten  von 
Wirkung  zu  prüfen,  nämlich  1)  die  Wirkung  eines  Bades 
auf  den  Körper,  und  2)  die  Wirkung  einer  grösseren  An- 
zahl von  Bädern,  d.  h.  einer  Anzahl  längere  Zeit  hindurch 
täglich  einmal  angewendeter  Bäder  derselben  Gattung.  1° 
ersterer  Beziehung  würde  es  zweckmässig  sein ,  die  Wirkong 
während  des  Bades,  kurz  nach  demselben,  femer  1  Stunde 
nach  demselben  und  schliesslich  2  Stunden  nach  demselben 
zu  untersuchen.  Die  letztgenannten  zwei  Zeiten  schlage  icb 
deshalb  vor,  weil  die  Untersuchungen  Liebermeister^s 
und  Anderer  an  Fieberkranken  bereits  gezeigt  haben,  dass  die 
eine  Wirkung  der  kalten  Bäder,  nämlich  die  abkühlende, 
sich  bis  auf  die  nächsten  zwei  Stunden  nach  dem  Bade  aus- 
dehnt. Um  ein  möglichst  ganzes  Bild  von  der  augenblick- 
lichen, ersten  Wirkung  des  kalten  Bades  zu  erbalten, 
müssen  wir  die  Untersuchung  während  und  nach  demselben 
auf  alle  unserer  Untersuchung  zugänglichen  Organe  ausdehnen; 
wir  haben   demnach  zu  untersuchen:    die  Frequenz  des  Herz* 
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Schlages,  die  Anzahl  der  Respirationen;  die  Tastempfindung 
der  Haut  (vorausgesetzt,  dass  sich  diese  gleich  nach  dem  Bade 
rasch  ermitteln  lässt);  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Haut 
(ob  sie  nach  dem  Bade  trockner  oder  schwitzender,  blutreicher 
oder  blutärmer  ist  als  vor  demselben);  ferner  das  Allgemein- 
befinden (ob  der  Körper  sich  nach  dem  Bade  gestärkt  oder 
geschwächt  fühlt,  ob  er  nach  demselben  friert  oder  ein  be- 
hagliches Wärmegefühl  empfindet);  ferner  das  Gewicht  des 
nackten  Körpers  vor  und  des  sorgfaltig  abgetrockneten  Körpers 
gleich  nach  dem  Bade,  womit  womöglich  die  Wägung  des  zum 
Abtrocknen  benutzten  Badetuches  vor  und  nach  dem  Ab- 
trocknen zu  verbinden  ist;  weiter  hätte  man  zu  untersuchen 
den  Umfang  des  Körpers  vor  und  nach  dem  Bade  (mit  einem 
Centimetermaasse  am  Thorax  in  der  Höhe  der  Brustwarzen, 
am  Leibe  in  der  Höhe  des  Nabels,  an  den  Oberarmen  und 
Oberschenkeln  in  der  Mitte  derselben  zu  messen);  ferner  den 
unmittelbaren  Einfluss  des  während  der  Regel  genomme- 
nen Bades  auf  die  Beschaffenheit  der  Regel ;  schliesslich  hätten 
wir  an  mehreren,  dem  Quecksilberthermometer  zugänglichen 
Stellen  den  Einfiuss'  des  Bades  auf  die  Temperatur  des 
Körpers  zu  untersuchen,  und  würden  hierzu  einmal  Stellen 
wählen ,  welche  mehr  an  der  Peripherie  des  Körpers  liegen, 
zweitens  möglichst  weit  nach  innen  gelegene  Stellen;  in  er- 
sterer  Beziehung  würde  ich  die  Achselhöhle  vorschlagen,  in  letz- 
terer als  für  das  Quecksilberthermometer  bequem  zugänglich:  den 
Canalis  audit.  externus,  die  Mundhöhle  (Stelle  zwischen  Wangen- 
schleimhaut und  Zahnfleisch  am  hinteren  Theile  des  Unter- 
kiefers), drittens  das  Rectum,  und  beim  Weibe  noch  den 
Cervicalcanal. 

Zur  Temperaturbestimmung  des  Gervix  uteri  würde  sich 
ein  langes  Quecksilberthermometer  eignen,  dessen  Quecksilber- 
geföss  länglich  schmal  geformt  ist  und  sich  daher  nach  Bloss- 
legung  der  Port,  vaginalis  mittelst  des  Speculum  bequem  durch 
das  Os  externum  uteri  einlegen  Hesse»  Sollte  die  Temperatur« 
bestimmnng  des  Cervix  uteri  mittelst  des  Quecksilberther- 
mometers  sich  als  schwer  ausführbar  herausstellen,  so  würde 
man  bei  diesem  Versuche  zur  Temperaturbestimmung  die 
Therm oelectricität  zu  Hülfe  nehmen  müssen. 

Diese  eben  ausgeführte  augenblickliche,  erste  Wirkung 
des  kalten  Bades  auf  den  Körper  lässt  sich  übersichtlich  in 
folgender  Tabelle  darstellen  und  bei  jedem  einzelnen  Versuche 
darin  eintragen: 


408  Untersach.  d.  pbysiolog.  Wirkung  d.  kalt.,  laaen  n.  warm.WaB8erb. 


Tabelle  A. 
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Fals,  Anzahl  der  Schläge  in  der  Minute. 
Respiration,  Anzahl  in  der  Minute. 

Matt. 


Allgemeinbefinden  i 

Tastempfindung. 

Beschaffenheit  der 
Haut 

Körpergewicht. 


Umfang 


Kräftig. 
Gefühl  behaglicher 
Wärme. 
Frostgefühl. 

Trocken. 

Feucht. 

mit  Schweiss  bedeckt. 

QerÖthet. 

Blass. 

des  Thorax  in   der 

Höhe  der  Brustwarze. 

des  Leibes  in  der 

Höhe  des  Nabels. 

der  Oberanne  in  der 

Mitte. 

der  Oberschenkel  in 

der  Mitte. 

Stärke  derselben. 


Beschaffenheit  der  L --  -"^^^^^^^^^^ 
^^^^  1  derselben. 


Temp  eratur    nach 
Celsius 


im  Canalis  audit.  ext. 

in  der  Mundhöhle 

zwischen  Zahnfleisch 

und  Wange. 

in  der  Axilla. 

im  Rectum. 

im  Cervicalcanal. 


0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 


0 
0 


0 
0 
0 


Zweitens  würde  die  Wirkung  einer  Reihe  längere  Zeit 
hindurch  täglich  genommener  Bäder  auf  den  Körper  zn  unter- 
suchen sein,  und  zwar  würde  ich  vorschlagen,  jede  Art  von 
Badewirkung  einen  Monat  lang  (oder  wenigstens  so  lange 
als  die  Versuchsperson  aushielte)  täglich  einmal  auf  den  sei« 
ben  Körper  einwirken  zu  lassen.  Dabei  müsste  sich  ^^ 
Versuchsperson  während  der  ganzen  Zeit  unter  genauer  Be- 
obachtung und  Controle  befinden ;  sie  müsste  in  demselben 
möglichst  gleichmässig  temperirten  Baume  und  zwar  stets  tQ 
Bett  liegen,  damit  die  Bewegung  des  Körpers  nicht  störend 
mitwirken  könnte;  auch  müsste  die  Versuchsperson  taglieh 
möglichst  dieselbe  Menge  fester  wie  flüssiger  Nahrung  erhalten; 
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deshalb  müssten  die  täglich  genossenen  festen  Nahrungsstoffe, 
sowie  die  Flüssigkeiten  möglichst  genau  bestimmt  werden. 

Um  nun  die  Wirkung  einer  längeren  Reihe  täglich  ge- 
nommener Bäder  derselben  Gattung  zu  finden,  müsste  in  der 
ganzen  Zeit  ein  und  derselben  Badewirkung  untersucht  werden, 
ob  während  dieser  Zeit  eine  Aenderung  in  der  Temperatur^ 
dem  Gewichte  des  Körpers,  in  dem  Allgemeinbefinden,  in  der 
Quantität  des  täglich  entleerten  Urins  und  der  täglich  ent- 
leerten Ezcremente  etc.  einträte. 

Deshalb  müssten  während  der  ganzen  Zeit  bei  jeder  Ver- 
suchsperson täglich  genau  folgende  Verhältnisse  beobachtet 
und  notirt  werden : 

Tabelle  B. 

1)  Die  Menge  der  täglich  genossenen  festen  Nahrang. 

2)  Die  Menge  der  täglich  genossenen  Flüssigkeiten. 

8)  Das  Körpergewicht,  täglich  einmal  zu  derselben  Zeit. 

4}  Anzahl  der  Stühle  und  Consistenz  derselben. 

5)  Menge  des  täglich  entleerten  Urines ,  nach  Volumen 

oder  Gewicht. 
6}  Menge  des  täglich  entleerten  Eothes ,  nach  Volumen 

oder  Gewicht. 

7)  Daner  des  Schlafes  und  Beschafienheit  desselben  (ob 
nnrnhig  oder  tief). 

8)  Eintritt  und  Beschaffenheit  der  Periode. 

9)  Allgemeinbefinden  (matt,  kräftig,  behagliches  Wärme- \q    .^        ... 
oder  Frostgefdhl).  Lieh    2  mal 

10)  Körpertemperatur  in  der  Axilla  oder  im  Rectum.        } /f"h      aua   \ 

1 1)  BeschaflFenheit  der  Haut  (trocken,  feucht,  mit  Schweiss  \  ^"r^ "'  adüs.; 
bedeckt,  geröthet,  blass).  ;zubeobacüten. 

Doch  müssten  die  eben  angeführten  Verhältnisse  bei  den  Ver- 
suchspersonen nicht  blos  während  der  ganzen  Dauer  der 
Badeeinwirkung,  sondern  schon  eine  längere  Zeit  vorher 
(ein  Monat  würde  zu  diesem  Zwecke  wohl  genügen)  täglich 
beobachtet  und  notirt  werden,  um  zunächst  in  Erfahrung  zu 
bringen,  wie  diese  Verhältnisse  im  normalen  Zustande  des 
betreffenden  Individuums  sich  verhalten  und  im  Laufe  eines 
Monats  sich  gestalten,  wenn  dasselbe  während  dieser  Zeit  unter 
ganz  bestimmte,  gleichmässige  Verhältnisse  gebracht,  dabei 
aber  keiner  Einwirkung  von  Bädern  ausgesetzt  wird.  Die 
Versuchspersonen  müssten  demnach  bereits  einen  Monat  vor 
Beginn  der  Bäder  unter  dieselben  späteren  Verhältnisse  gesetzt 
werden,  in  demselben  Baume  im  Bett  liegen,  dieselbe  be- 
stimmte Nahrung  geniessen  etc.  und  wäthrend  dieser  Zeit 
müssten  bereits  alle  in  Tabelle  B  verzeichneten  Verhältnisse 
bei  ihnen  untersucht  werden. 
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Die  Hauptschwierigkeit  bei  den  vorgeschlagenen  Unter- 
SQchongen  würde  jedenfalls  in  der  BeschaffuDg  der  dazn  nö- 
thigen  Versuchspersonen  liegen*  Wenn  wir  fragen,  wie  viel 
Versuchspersonen  wenigstens  zu  diesen  Versuchen  nöthig 
sind ,  so  antworte  ich :  3  zu  den  Vollbädern  und  localen 
Bädern  mit  Ausnahme  der  Vaginaldouche ; .  denn  erstens  müssen 
beide  Geschlechter  bei  den  Versuchen  vertreten  sein, 
wir  brauchen  also  einen  Mann  und  eine  Frau;  bei  der  letz- 
teren ist  auch  die  Einwirkung  der  Bäder  während  der 
Periode  zu  beobachten ;  bei  der  Wahl  der  Frau  müsste  also 
berücksichtigt  werden ,  dass  die  Periode  in  die  Versnchszeit 
hineinfällt.  Ich  würde  vorschlagen,  sowohl  den  Mann  wie 
die  Frau  im  mittleren  Alter  (etwa  20—30  Jahr  alt)  zu 
nehmen ,  da  ein  mehr  jugendlicher  Körper  in  Bezug  auf  die 
Beaction  empfindlicher  ist  als  ein  alter;  und  zwar  würde  es 
sich  empfehlen,  einen  von  Beiden,  den  Mann  oder  die  Frau 
mager,  den  andern  fett  zu  nehmen,  um  auch  in  dieser  ße* 
Ziehung  die  nöthige  Verschiedenheit  zu  haben ,  da  ja  dorch 
Versuche  bereits  erwiesen  ist,  dass  die  Wirkung  der  Bäder 
eine  wesentlich  andere  ist  bei  fetten  wie  bei  mageren  Per- 
sonen. Drittens  müssten  wir  als  Gegensatz  zu  den  Erwach- 
senen ein  Kind  zur  Beobachtung  haben,  für  welches  ich  ein 
nicht  zu  zartes  Alter  von  etwa  8 — 10  Jahren  vorschlagen 
würde,  damit  seine  Gesundheit  durch  die  Versuche  mit  den 
kalten  Bädern  nicht  zu  stark  gefährdet  würde«  Um  Versuchs- 
personen zu  sparen,  würde  ich  ferner  vorschlagen,  an  jeder 
der  3  Versuchspersonen  einen  verschiedenen  Kältegrad  anzQ- 
wenden,  und  zwar  beim  Manne  stets  den  niedrigsten,  bei  der 
Frau  den  mittleren,  bei  dem  Kinde  den  höchsten  (20^  C). 

Ich  würde  demnach  vorschlagen,  die  Versuche  in  der 
Weise  anzustellen,  dass  Mann,  Frau  und  Kind  erst  einen  Monat 
ohne  Badewirkung  beobachtet  würden,  dass  alle  3  im  zweiten 
Monat  täglich  ein  kaltes  Vollbad,  den  dritten  Monat  täglich 
ein  kaltes  Sitzbad  nehmen  und  so  fort;  dabei  würde  es  sich 
ferner  empfehlen ,  beim  Manne  das  Bad  abwechselnd  einen 
Tag  früh  bei  leerem  Magen,  den  andern  Tag  das  Bad  gleich 
nach  der  Mahlzeit  nehmen  zu  lassen,  um  zu  sehen,  ob  das- 
selbe Bad  eine  augenblickliche  verschiedene  Einwirkung  bei 
vollem  wie  bei  leerem  Magen  hervorbringt. 

Zu  den  Vaginaldouchen  würden  noch  2  weitere  Fraoen 
zu  den  Versuchen  nöthig  sein,  da  auch  diese  Badeeinwirknng 
mit  3  verschiedenen  Kältegraden  und  einen  Monat  lang  nach 
unserem  Vorschlage  gebraucht  werden  sollte. 
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Die  verschiedenen  Bäder,  von  denen  jedes  bei  jeder  Ver- 
suchsperson einen  Monat  lang  täglich  einmal  anzuwenden  ist, 
lassen  sich  mit  ihren  verschiedenen  Temperaturen  übersichtlich 
in  folgender  Tabelle  zusammenstellen: 

Tabelle  C. 


Dauer 
des  Bades. 

Kältegr.  d. 

Bades  beim 

Manne. 

Kälte  des 

Bades  bei 

Frau  I. 

Kälte  des 

Bades  beim 

Kinde. 

Kälte  des 
Wassers  b. 
Frau  II. 

Kälte  des 
Wassers  b. 
Frau  III. 

Vollbad. 

5—30  Min. 

10«  C. 

150  c. 

200  c. 

/ 

Sitzbad. 

5—30  Min. 

'50  C. 

10«  C. 

200  c. 

Wasserkissen  auf  den 

Kopf. 

30  Min. 

50  C. 

100  C. 

200  c. 

• 

Wasserkissen  um 

den  Hals. 

30  Min. 

50  c. 

100  C. 

200  c. 

Wasserkissen  auf 

die  Brust. 

30  Min. 

50  c. 

10«  C. 

200  c. 

Wasserkissen  auf 

• 

den  Leib. 

30  Min. 

50  c. 

100  C. 

200  c. 

Ununterbrochene  Va- 

ginaldoucbe. 

5 — 30  Min. 

50  c. 

100  c. 

200  C. 

Auf  diese  Weise  würde  die  physiologische  Wirkung  der 
kalten  Wasserbäder  durch  die  eben  angeführten  Untersuchungen, 
welche  einen  Zeitraum  von  circa  8  Monaten  erfordern  würden, 
gefunden  werden*).  Später  würde  die  Wirkung  der  lauen 
und  schliesslich  die  der  warmen  Wasserbäder  (eventuell  auch 
die  der  Dampfbäder  und  Irisch-Römischen  Bäder)  in  ähnlicher 
Weise  zu  untersuchen  sein ;  von  den  lauen  wie  warmen  Bä- 
dern würde  jede  Art  für  sich  allein  wieder  einen  Zeitraum 
von  circa  8  Monaten  zur  Untersuchung  erfordern.  Nachdem 
man  auf  diesem  Wege  die  Wirkung  der  einfachen  Wasser- 
bäder  gefunden  hätte,  dann  würde  man  an  die  Untersuchung  der 
speci fischen  Mineralbäder  zu  gehen  haben. 

Wenn  wir  uns  fragen:  Wird  durch  die  vorgeschlagene 
Untersuchungsmethode  wirklich  auch  der  von  uns  angestrebte 
Zweck  erreicht  werden,  bestimmte  Gesetze  dadurch  über 
die   physiologische  Wirkung   der  Bäder   zu  finden ? 


*)  Man  könnte  die  Versuche  auch  noch  weiter  ausdehnen,  z.  B. 
auf  andere  Arten  localer  Bäder  (Arm-  und  Fassbad),  was  insofern 
zweckmässig  wäre,  als  man  dadurch  (ausser  dem  Sitzbade)  noch  weiteres 
Material  zu  dem  Vergleiche  erhielte  zwischen  der  Wirkung  des  localen 
Bades,  in  welchem  das  Wasser  unmittelbar  mit  der  Haut  in  Be- 
rührung kommt  und  der  Wirkung  des  localen  Bades  mittelst  Wasser- 
kisseos,  wobei  nur  der  Kältegrad  des  Wassers  zur  Geltung  kommt. 
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80  kann  ich  nicht  umhin,  selbst  einen  Einwand  anzuführen^ 
den  man  als  Antwort  auf  die  angeregte  Frage  geben  ^Lönnte. 
Man  könnte  nämlich  einhalten:  «,3  Versuchspersonen  sind 
entschieden  ein  zu  kleines  Material,  als  dass  man  aus  den 
daran  gemachten  Beobachtungen  Gesetze  folgern  könnte,  welche 
für  alle  Menschen  Giltigkeit  hätten.  Denn  auch  vorausgesetzt, 
dass  ein  und  dieselbe  Art  von  Wasserbädem  auf  eine  grös- 
sere Anzahl  von  Menschen  gleich  oder  ähnlich  wirkt,  so 
könnten  doch  gerade  die  3  gewählten  Versuchspersonen  za 
den  Ausnahmen  oder  wenigstens  nicht  sehr  markirten  Bei- 
spielen in  der  Wirkung  gehören.  Demnach  muss  eine  bei 
weitem  grössere  Anzahl  von  Versuchspersonen  zu  diesen 
Versuchen  verwendet  werden." 

Diesen  Einwand  muss  ich  insofern  gelten  lassen,  als  ich 
zugebe,  dass  die  durch  die  vorgeschlagenen  Untersuchungen 
gefundenen  Resultate  einen  um  so  grösseren  Ansprach  auf 
Richtigkeit  haben  werden,  je  grösser  das  Versuchspersonal  ist, 
an  welchem  die  einschlagenden  Untersuchungen  angestellt 
wurden. 

Fragen  wir  nun  nach  der  praktischen  Ausführ- 
barkeit der  vorgeschlagenen  Untersuchungen,  so  antworten 
wir:  Diese  Versuche  können  nur  in  einer  Anstalt  (einem 
Hospitale  oder  einem  physiologischen  Institute)  ausgeführt 
werden,  in  welcher  alle  die  zu  diesen  Versuchen  nötbigen 
Mittel  vorhanden  sind  und  dem  die  Versuche  selbst  anstellen- 
den   oder   leitenden  Arzte  jeder  Zeit   zur  Disposition    stehen. 

Zu  dieser  Erkenntniss  gelangte  ich  erst,  als  ich  den  Ver- 
suchsplan fast  vollendet  hatte,  während  ich  den  Plan  natürlich 
mit  der  Absicht  begann,  die  Versuche  selbst  anzustellen.  Ob- 
wohl ich  nun  die  Versuche  nicht  selbst  vornehmen  kann,  da 
mir  die  dazu  nötbigen  Mittel  nicht  zu  Gebote  stehen,  so 
glaubte  ich  wenigstens  den  dazu  entworfenen  Versuchsplan 
mittheilen  zu  können,  in  der  Hoffnung,  dass  dadurch  andere 
CoUegen,  denen  die  dazu  nötbigen  Mittel  zur  Disposition 
stehen,  angeregt  würden,  diese  Versuche  in  der  vorgeschlagenen 
oder  in  einer  ähnlichen  Weise  auszuführen. 

Es  sei  mir  gestattet,  die  zur  Anstellung  der  vorgescblag^- 
nen  Untersuchungen  unbedingt  nötbigen  Erfordernisse  noch 
einmal  kurz  anzuführen;  es  ist  dazu  nöthig: 

1)  Ein  heizbares,  mit  Badeeinrichtung  (Wanne  für  das 
Vollbad,  Sitzwanne,  Zufluss  von  warmem  und  kaltem  Wasser), 
und  den  nötbigen  Betten  für  die  Versuchspersonen  versehenes 
Versuchslocal. 
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2)  Ein  oder  mehrere  zuverlässige  Wärter  oder  Wärter- 
rinnen zur  Assistenz  bei  den  Versuchen  und  zur  Verpflegung 
der  Versuchspersonen. 

3)  Eine   ganz   gleiche  Ernährung   der  Versuchspersonen. 

4)  Eine  beträchtliche  Anzahl  feiner  Quecksilberthermo- 
meter ^  ferner  eine  genaue  Waage  zur  Bestimmung  des  Körper- 
gewichtes. 

5)  Stets  zur  Disposition  stehendes  Eis,  um  das  Wasser 
abzukühlen. 

6)  Eine  Partie  flacher  Gummibeutel  (eine  Art  kleiner 
Wasserkissen)  zur  Vornahme  der  localen  Versuche ;  und  2 — 3 
Apparate  zur  Vornahme  der  Vaginaldouchen. 

7)  Eine  Anzahl  möglichst  gesunder  Menschen  als  Ver- 
suchspersonen. 

Könnten  ganz  gesunde  Menschen  zu  den  Versuchen 
nicht  zn  acquiriren  sein,  so  würden  möglichst  gut  genährte, 
fieberlose,  an  keiner  Erkrankung  eines  wichtigen  Organes 
leidende  Kranke,  denen  eine  längere  Hautpflege  nur  dienlich 
wäre,  und  denen  eine  eventuell  eintretende  etwas  zu  starke 
Abkühlung  voraussichtlich  keinen  erheblichen  Nachtheil  bringen 
würde,  am  ehesten  zu  den  Versuchen  zu  empfehlen  sein. 
Deshalb  würden  sich,  wenn  keine  gesunden  Personen  zu  er- 
langen wären ,  von  Kranken  nach  meiner  Ansicht  Syphi- 
litische am  besten  für  die  Versuche  eignen. 

Menschen  müssten  auf  jeden  Fall  zu  den  Versuchen 
genommen  werden;  denn  Thiere  eignen  sich  deshalb  nicht 
dazu,  weil  bei  diesen  nach  Riegel' s  Untersuchungen  sehr 
wahrscheinlich  eine  andere  Art  der  Wärmeregulirung  des 
Körpers  vorhanden  ist,  als  beim  Menschen. 


^ 


XIX.    Ein  seltener  FaO  von  caver'^ 

Uternsfibroid. 

9 

Von 

Dr.  med.  O.  Leopold, 
Assutont  am  pathologisch-aiuitomischeii  Institnt  in  Leipxig. 

Voigetrmgen  in    der   gebortshälflichen  Gesellschaft  in  Ldpzig  am 

18.  Norember   1872. 

(Hierzu  Taf.  VI.) 

unter  diesem  Titel  hat  G.  B  e  i  c  h  e  1  in  seiner  Inangaral- 
dissertation  (Leipzig  1872)  einen  Tamor  beschrieben,  welcher 
in  seiner  Art  nnd  Grösse  vielleicht  einzig  dasteht.  Herr 
Prof.  Wagner  veranlasste  mich,  die  Untersuchung  noch  ein- 
mal vorzunehmen,  und  fasse  ich  die  Resultate  derselben  in 
Folgendem  zusammen. 

Betreffs  Anamnese  und  Sectionsbefund  lasse  ich  zunächst 
Beichel's  Worte  folgen: 

«Der  Tamor  ist  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Brückner  in 
Glancban  dem  pathologischen  Institat  za  Leipadg  überwiesen  worden. 
Die  Anamnese  ergiebt  im  Wesentlichen  Folgendes. 

W.  G.  ans  Glanchao,  47Vs  <l<dir  alt,  von  schwächlicher  Constitn- 
tion,  giebt  an,  bis  zn  ihrem  42.  Jahr  gesund  gewesen  sn  sein.  We- 
nigstens lasst  sich  ans  früherer  Zeit  Nichts  constatiren,  was  in  Beziehnng 
zn  der  im  Jahr  1866  aufgetretenen  Affection  zu  bringen  wäre.  In  ihrem 
23.  Lebensjahre  gebar  G.  ein  todtes  Kind.  Dreinnddreissig  Jahre  alt, 
yereheiichte  sich  G.  nnd  gebar  in  den  ersten  acht  Jahren  dieser  Ehe 
4  Kinder,  von  denen  drei  todt,  eines  lebend  geboren  wurden.  Nach 
der  letzten  Entbindung  von  einem  todten  Kinde  im  Jahre  1866  stellten 
sich  Unterleibsbeschwerden  ein,  in  Folge  deren  Patientin  ärztlichen  Bei- 
stand suchte.  Die  Untersuchung  ergab  in  der  Gegend  des  Uterus  eine 
durch  die  schlaffen  Bauchdecken  leicht  durchfuhlbare ,  etwa  faustgrosse 
Geschwulst,  welche  für  einen  vom  Orarium  ausgehenden  Tumor  gehalten 
wurde.  Das  Wachsthum  dieses  Tumor  war  in  den  Jahren  1867  und  68 
bedeutend,  nahm  1869  und  70  etwas  ab.  Im  Jahr  1871  war  ein 
Wachsen  nicht  mehr  zu  bemerken.  Ueber  die  Menstruation  ist  bis  1866 
Nichts  bekannt.  Seit  1866  ist  dieselbe  bis  zum  Tod  immer  profus  ge- 
wesen, hat  jedoch  stets  den  vierwöchentlichen  Typus  inne  gehalten  und 
war  begleitet  von  heftigen  Kopfschmerzen.  Ein  Wachsen  des  Tumor 
beim  Herannahen  der  Menstruation  ist  nicht  beobachtet  wofden;  da- 
gegen verminderte  sich  der  Umfang  des  Unterleibes  während  und  kurz 
nach  der  Periode.     Während  Patientin   bis   zum  Jahr   1867   ihren  ge- 
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wohnlichen  Arbeiten  ohne  Beschwerde  obliegen  konnte,  war  dieselbe 
von  der  Zeit  ab  nar  im  Stande,  sich  mit  leichten  Arbeiten  zu  beschäf- 
tigen. Im  Monat  Angast  ist  sie  zum  letzten  Mal  ausgegangen ;  seit  der 
Zeit  musste  sie  auch  den  Unterleib  stets  in  einer  Binde  tragen.  Die 
letzten  10  Wochen  konnte  sie  das  Bett  nicht  verlassen.  Die  allgemeine 
Erschöpfung  nnd  Schwäche  nahm  immer  za,  bis  sie  am  1.  Februar  1872 
ihren  Leiden  erlag.  ^ 

Makroskopischer  Befund. 

Das  Präparat  besteht  aus  dem  Uterus  mit  der  daran  be- 
findlichen Geschwulst,  den  breiten  und  zum  Theil  runden  Bän- 
dem,  den  Tuben,  Eierstöcken  und  dem  obern  Drittel  der 
Scheide.  Am  auffallendsten  zunächst  ist  der  colossale  Tumor. 
Derselbe  sitzt  mit  breiter  Basis  auf  dem  Fundus  und  ziemlich 
der  ganzen  linken  Seite  des  Uterus,  hat  eine  flachkuglige 
Gestalt,  ist  32  Gmt.  hoch,  22  Cmt.  breit  und  15  Cmt.  tief. 
Sein  Breitenumfang  betragt  56 ,  sein  Höbenumfang  68  Cmt. 
Er  ist  von  hinten  durch  drei  tiefe  Parallelschnitte  der  Länge 
nach  geöffnet.  Der  rechts  befindliche  Schnitt  hat  zugleich 
die  Uterinhöhle  und  Scheide  auseinandergelegt.  Uneröffnet 
würde  das  Ganze  einer  am  Ende  der  Schwangerschaft  stehen- 
den Gebärmutter  ähneln  können. 

Sämmtliche  Organe  sind  beträchtlich  vergrössert.  Der 
Uterus  ist  ungefähr  14  Cmt.  lang,  7  Cmt.  breit,  die  vordere 
nnd  hintere  Wand  je  2^/2  Cmt.  dick;  die  Uterushöhle  ist 
10Vs9  davon  der  Cervicalcanal  8  Cmt.  lang,  die  Uterinhöhle 
im  Fundus  VJ^  Cmt.  breit.  Von  aussen  und  vorn  betrachtet 
zeigt  sich  rechts  im  Fundus  in  der  Nähe  des  abgehenden 
breiten  und  runden  Mutterbandes  ein  haselnnssgrosses,  mitten 
durchschnittenes  Fibroid.  Beide  Uteruswände  sind  aussen 
durch  eine  fiache  von  oben  rechts  nach  unten  links  laufende 
Furche  vom  Tumor  unterschieden,  so  dass  durch  dieselbe  ge- 
wissennassen der  Stiel  der  Geschwulst  gebildet  wird,  der 
einen  Umfang  von  23  Cmt.  hat.  Beide  Wände  haben  femer 
eine  vollständig  glatte  Serosa,  welche  unverändert  in  die  des 
Tumor  übergeht.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  ebenfalls 
glatt,  sammetartig,  zart  und  dünn  und  zeigt  keinerlei  Abnor- 
mitäten; das  orif.  internum  ist  ziemlich  eng;  das  or.  ext. 
fehlt,  da  die  Muttermundslippen  in  die  Scheide  gleichmässig 
übergehen,  nnd  ist  nur  an  stärkerer  Schleimhautfaltung  und 
Besten  von  ovula  Nabothi  erkenntlich.  Die  Scheidenschleim- 
haut ist  ebenfalls  normal.  Das  Uterusparenchym  dagegen 
ziemlich  blass,  locker  und  weich  und  von  zahlreichen  kleinen 
klaffenden  Gefösslumina  durchsetzt,  deren  genauere  Beschrei- 
bung später  folgen  wird. 
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Die    rechte  Tuba    ist   14  Cmt«,  das    rechte  Lig.    ovarii 
^^/)  Cmt.   lang;    das  Ovarium    selbst,    anregelmässig   narbig, 
sohliesst   in   der  Mitte    eine   bobnengrosse   mit   klarem  Serum 
erfüllte  Cyste  ein  und   hat  eine  Länge  von    ö^^,  eine  Breite 
von  S  and  Dicke  von  1  ^/^  Cmt. ;  vom  runden  Mutterband  existirt 
nur  ein  5^2  Cmt*  langes  Stück.  Während  diese  drei  Organe  ziem- 
lich dicht  bei  einander  von  der  rechten  Ecke  desFundus  entspringeo, 
sind  die  Insertionsstellen  derselben  Theile  linkerseits  durch  die  am 
Uterus  von  links  unten  aufsteigende  Geschwulst  stark  auseinander 
gedrängt  und  nach  oben  gezerrt,  so  dass  von  der  linken  Fundas- 
ecke der  Ursprung  des  linken  runden  Bandes  6  Cmt.,  von  diesem 
letzteren  der  Ursprung   der   linken  Tuba  7^9  Cmt.,    von  die- 
sem   die   Insertion   des   linken  Ligam.    ovarii  7  Cmt.  entfernt 
und  der  Tubenursprung  ungefähr  10  Cmt.  von  der  linksseitigen 
Basis  der  Geschwulst  nach  oben  gerückt  ist. 

Die  linke  Tuba  ist  17  Ctm.  lang,  das  Ovarium  5  lang 
und  2^/2  breit  und  enthält  eine  kleinere  Cjste  als  rechts. 
Diese  letzteren  Organe  haben  sämmtlich  eine  glatte  Serosa 
und  sind  frei  beweglieh ,  ohne  irgendwelche  Adhäsion  mit 
einem  benachbarten  Organ. 

Durch  die  erwähnte  Eröffnung  der  Geschwulst  lässt  sich 
ihr  Umfang  und  ihre  Anordnung  schon  makroskopisch  genau 
beobachten.'  Allenthalben  ist  sie  von  einer  blassen,  straffen 
Kapsel  umgeben,  welche  oben  bis  zu  3  Mm.  dünn,  unten 
li/ji  Cmt.  und  darüber  dick  ist.  Dieselbe  erscheint  aus  langen, 
festen ,  concentrisch  geschichteten  Bindegewebsbündeln  zu- 
sammengesetzt,  in  deren  äussere  Bündel,  da  wo  der  Tumor 
dem  Uterus  aufsitzt,  zahlreiche  dunklere  Muskelbündel  vom 
Uterusparenchym  aufsteigen  und  sich  mit  ihnen  verflechten« 
Diese  letzteren  steigen  dann  an  der  Basis  der  Geschwulst  nach 
allen  Seiten  hin  sich  in  eine  Spitze  ausziehend  so  auf,  dass 
sie  gewissermassen  einen  Kelch  bilden,  in  dessen  Höhlung  die 
Geschwulst  eingesenkt  ist.  Zahlreiche  Gefässlumina  durch- 
setzen das  Kapselgewebe  besonders  in  den  unteren  Partieen 
und  erreichen  in  der  Nähe  des  Uterus  stellenweise  die  Dicke 
eines  Federkieles  meist  mit  sehr  dünner,  selten  dickerer  ar- 
terieller Wandung.  Besonders  an  der  hiAteren  Wand  enthalt 
die  Kapsel  theils  in  ihrer  Mitte,  theils  beim  Uebergang  zur 
Geschwulst  2 — 10  Cmt.  lange  und  ofb  1 — 8  Cmt.  breite 
Spalträume ,  welche  eine  so  glätte  Wandung  haben ,  dass  sie 
makroskopisch  grossen  Venen  ähneln,  und  meistens  durch 
mehrere  kleine  überbrückende  Häutchen  in  einzelne  Zwischen- 
räume abgetheilt  sind. 
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Die  im  Centrum  sitzende  Geschwulst  selbst  stellt  eine 
dankelbraunrothe ,  von  zahllosen  Hohlräumen  durchsetzte 
schwammige  Masse  dar.  Diese  letzteren  bilden  den  Haupt- 
bestandtheil  der  Geschwulst;  sie  zeigen  die  verschiedenste 
Form  und  Grösse,  von  den  feinsten  Oeffiiungen  bis  2li  kirschen- 
grossen  runden  oder  ovalen  oder  ovaleckigen  Bäumen,  und 
haben  zwischen  sich  ein  unregelmässiges ,  zartes ,  weiches 
Balkenwerk,  das  stellenweise  sehr  dünn  und  fein  oder  breit 
und  dicker  ist.  Partien  der  letzteren  Art  zeichnen  sich  da- 
durch gewöhnlich  aus,  dass  sie,  zwischen  zwei  sehr  grossen 
Hohlräumen  gelegen,,  entweder  einige  kleinste ,  makroskopisch 
kaum  noch  sichtbare  Löcher,  oder  viele  grössere,  dicht  bei 
einander  liegende  und  platt  gedrückte  Oefinungen  enthalten* 
Ohne  bestimmtere  Gesetzmässigkeit  in  ihrer  Grösse  haben  sich 
die  Hohlräume  angeordnet.  Unmittelbar  neben  der  Kapsel 
lassen  sich  ganz  dieselben  kleinsten  oder  sehr  grossen ,  viel- 
gestaltigen Hohlräume  nachweisen  wie  im  Centrum,  so  dass 
dadurch  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Kapsel  und  Tumor  ge- 
zogen ist.  Sämmtliche  Bäume  enthalten  weiche  braunrothe 
Thromben.  Einzelne  derselben  ragen  polypenartig  aus  den 
durchschnittenen  Cavernen  hervor  und  sind  mit  einem  Stiele 
an  die  Cavernenwand  befestigt;  eigentliche  Verwachsungen 
mit  derselben  sind  jedoch  nirgends  vorhanden ;  durch  massigen 
Druck  oder  Zug  sind  sie  stets  zu  lösen  und  zeigen  auf  dem 
Durchschnitt  überall  ein  gleichmässiges  Aussehen.  Die  Wand 
aller  Cavernen  ist  dunkelbraunroth  und  durchweg  zart  und 
dünn ;  nirgends  zeigt  eine  solche  die  feste  Structur  einer  Ar* 
terie  oder  Vene;  die  Wände  sind  ferner  meistentheils  glatt; 
doch  kommen  besonders  an  den  Wänden  der  grösseren  Ca- 
vernen Erhabenheiten,  Streifen  und  leistenartige  Vorsprünge 
vor,  niedrig  und  bis  ins  Centrum  der  Höhle  hineinragend, 
welche  -sämmtlich  atrophirende  oder  bereits  geschrumpfte 
Wand&berreste  darzustellen  scheinen  von  einst  nebeneinander 
gelegenen  Cavernen.  Während  in  der  Wand  vieler  Hohlräume 
sich  Oeffnungen  makroskopisch  gar  nicht  entdecken  lassen,  sind 
sie  in  manchen  von  ansehnlicher  Grösse,  so  dass  sich  eine 
Schweinsborste  oder  dickerer  Draht  bequem  durchführen  lässt. 
Auch  mehrere  Oeffnungen  bis  zu  drei,  meist  dicht  beisammen 
und  ungleich  gross,  durchbrechen  die  Wandung  und  führen 
jede  in  andere  ähnliche  Cavernen,  die  wiederum  Jseine  oder 
mehrere  Oeffnungen  haben  können ;  aus  einer  solchen  Oeffnung 
jedoch  in  ein  Blutgefäss  zu  gelangen,  wollte  mir  trotz  ge- 
nauester Untersuchung  iiicht  gelingen. 
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Um  dies«  Verhältnisse  der  ComiDiniiOAtioneD  besser  ver- 
folgen 2u  können,  zerlegte  ich  ein  grösseres  StGck  der  Ge- 
schwulst durch  parallde  Längsschnitte  von  der  Kapsel  nach 
dem  Centräm  zn  in  12  1 — 2  Mm.  schmale  Platten,  die  an 
der  hinteren  Fläohe  zusammenhingen  und  wie  die  Blätter 
eines  Buches  auseinander  geschlagen  werden  konnten.  Nach 
Entfernung  sämmtlicher  Thromben  stellten  sich  die  nun  leeren 
Cavernen  durch  die  ganze  Dicke  dieses  Stfickjes  in  ihren  Ver- 
bindungen sehr  schön  dar  und  gaben  ein  anschauliches  Bild 
vom  Aufbau  des  intercayernösen  Gerüstes.  So  zeigte  z.  6. 
die  Wand  einer  kirschengrossen  Caverne  dicht  bei  eiDander 
eine  grössere  und  eine  kleinere  Oeffnung  mit  abgerandeteo 
Bändern.  Beide  führten  in  zwei  etwas  kleinere  Hofalränme, 
von  denen  jeder  wieder  durch  enge  Stomata  mit  einem  an- 
dern Räume  zusammenhing.  Somit  war,  wenn  wir  so  sagen 
wollen ,  die  Centralcaverne  nach  links  und  rechts  mit  je  2 
grossen  Räumen  durch  zwei  Löcher  in  offener  Verbindung. 
Eine  Communication  jedoch  mit  einem  Gefäss  war 
makroskopisch  nicht  zu  finden.  Aehnliche  und  oft 
viel  verwickeltere  Verbindungen  zeigten  verschiedene  andere 
Stellen  der  Geschwulst,  die  in  gleicher  Weise  wie  oben  be- 
handelt waren.  Auf  diese  Weise  ergaben  sich  verschiedene 
Gruppen  von  grossen  Bluthöhlen,  die  labyrinthar- 
tig vielfach  unter  einander  verbunden,  von  zahl- 
reichen kleineren  umsponnen  waren,  aber  scheinbar  kein 
eigentliches  Zuflussrohr  hatten. 

Weiteres  Interesse  beanspruchen  die  Formen  der  Oeff- 
nungen  zwischen  zwei  Hohlräumen.  Dieselben  lassen  sich 
von  kaum  sichtbaren  Löchern  bis  zu  linsengrossen  und  noch 
grösseren  verfolgen.  Um  die  erstem  ist  die  Scheidewand 
zweier  Cavernen  ausserordentlich  dünn,  um  die  letzteren,  je 
grösser  sie  sind,  um  so  dicker.  Die  ersteren  zeigen  -am  deut- 
lichsten, wie  durch  Verdünnung  der  Wand  an  einer  bestimmten 
Stelle,  vielleicht  durch  starke  Dehnung  des  Gewebes,  die  mini- 
male Oeffnung  entsteht;  die  letzteren,  wie  sie  sich  durch  weitere 
Dehnung  und  Zug  von  den  Rändern  nach  aussen  in  den  verschie- 
densten Uebergängen  zu  grösseren  Oeffnungen  entwickeln,  bisnnr 
noch  stärkere  Leisten  oder  Balken  übrig  bleiben.  Dem  entsprechend 
trifft  man  z.B.  einzelne  grosse  Räume,  an  denen  man  mit  Sicher- 
heit nachweisen  kann,  dass  sie  aus  2  oder  8,  selbst  4  kleineren 
bereits  entstanden  oder  in  der  Bildung  begriffen  sind ;  oder  man 
findet  hier  und  da  eine  grosse  Caverne,  der  zwei  oder  drei 
kleinere    so    dicht   ansitzen,    dass   sich    deren   baldige  £inTe^ 
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leibung  mit  Bestimmtheit  acnehmen  lässt.  Es  liegt  darum 
der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  in  der  ganzen  Geschwulst 
eine  Neubildung  kleinster  Hohlräume,  eine  Weiter- 
ansdehnuDg  derselben  zu  grösseren,  und  eine  Verschmelzung 
dieser  grösseren  mit  einer  grossen,  so  zu  sagen,  Centralcaverne 
als  stetiger  Vorgang  anzunehmen  ist.  Nur  muss  man  dabei 
festhalten,  da  die  Cavernen  nie  über  kirschengross  sind ,  dass 
der  Verschmelzungsprocess  jedenfalls  durch  be- 
stimmte Gesetze,  vielleicht  durch  den  unter  gewissen 
Bedingungen  eintretenden  Widerstand  des  zusammengedrängten 
intercavernösen  Gerüstes  nur  eine  bestimmte  Ausdeh- 
nung erreichen  kann. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  diesen  Höhlenbildungen 
haben  die  Gefässe  des  hypertrophischen  Uterus.  An  und  für 
sich  föUt  es  nicht  auf,  dass  derselbe  allenthalben,  besonders 
aber  im  Fundus,  in  der  Nähe  der  Geschwulstkapsel  auch  ge- 
fassreicher  ist  als  normal.  Untersuchen  wir  aber  genauer, 
so  finden  sich  auch  hier  bei  vorsichtiger  Präparation  zahl- 
reiche kleine,  vielfach  anastomosirende  und  sinuös  ausgebuch- 
tete Gefässe,.  und  zwar  grössere  in  langen  Zügen  nahe  der 
Serosa  beider  Uteruswände.  Ich  konnte  sie  auf  eine  ziem- 
liche Strecke,  vom  inneren  Muttermund  bis  zur  Geschwulst- 
kapsel  freilegen.  Daselbst  gingen  sie  in  die  grossen  spalt- 
fbrmigen  Bluträume  über,  welche  zwischen  den  Bindegewebs- 
zügen  sich  ausdehnen.  Aber  auch  in  der  Nähe  der  Schleim- 
baat  konnte  ich  noch  mit  blossem  Auge  sinuös  erweiterte, 
hier  nur  viel  feinere  Gefässe  erkennen  und  kürzer  oder  länger 
bis  zum  Tnmor  verfolgen;  besonders  vortrefflich  zeigte  ein 
Venenästchen  im  Fundus  zahlreiche  Communicationen,  ampuUen- 
fbrmige  Erweiterungen  und  seitliche  Ausbuchtungen,  bis  sie  im 
Kapselgewebe    sich  als  sehr  niedrige,  breite  Räume  auflösten. 

Aus  Alledem  geht  hervor,  dass  auch  der  hypertrophische 
Uterus  1)  durchsetzt  ist  von  einem  beträchtlichen  Gefässhöhlen- 
system,  welches  dem  im  schwangeren  Uterus  sehr  ähnlich  ist, 

2)  aber,  dass  dasselbe  mit  den  grossen  Bluträumen  der 
Kapsel  in  offener  Verbindung  steht. 

Leider  gelang  es  mir  auf  keine  noch  so  vorsichtig  aus- 
geführte Weise,  eine  directe  Verbindung  der  UteringefKsse 
auob  mit  den  Cavernen  im  Tumor  ausfindig  zu  machen,  In- 
jectionen  der  verschiedensten  Art  zeigten  sich  völlig  erfolg- 
los, jedenfalls  wegen  der  vollständigen  Thrombose  aller 
Höhlen,  und  die  Präparation  der  Gefässe  durch  die  Kapsel 
stieas   einmal    durch    das    straffe   Bindegewebe    der    letzteren, 
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und  zweitens  durch  das  Labyrinth  der  Verbindungen  auf 
solche  Widerstände,  dass  ich  nur  in  der  mikroskopischen 
Untersuchung  genauere  Auskunft  hoffen  konnte. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Gefasssinus  im  hyper- 
trophischen Uterus  nirgends  Thromben  enthielten,  auch 
die  in  der  äussern  Kapsel  nur  sehr  spärliche,  ein  jedenfalls 
zu  beachtendes  Moment,  auf  das  ich  später  zurückkommen 
werde;  ferner  dass  die  Gefässräume  im  Uterus  sämmtlich  die 
mittlere  Grösse  der  kleinen  Cayernen  im  Tumor  nicht  er- 
reichen, sondern  nur  als  Gefässhypertrophien,  -Erweiterungen 
und  -Communicationen  erscheinen,  ganz  so,  wie  sie  in  etwas 
grösserem  Massstabe  der  schwangere  Uterus  darbietet. 
Mikroskopischer  Befund. 

Wir  beginnen  beim  hypertrophischen  Uterus.  Durch  die 
ganze  Dicke  der  vorderen  und  hinteren  Wand  und  durch  den 
Fundus  machte  ich  zahlreiche  feine  Schnitte  bis  in  die  Kapsel, 
zum  Theil  bis  in  das  cavemöse  Gewebe.  Dieselben  wurden 
meist    mit  Hämatoxylin    gefärbt  und  gaben  folgenden  Befund: 

Die  schmale  Schleimhaut  besteht  aus  dem  charakteristischen 
kleinzelligen  Gewebe  mit  spärlichen ,  weiten ,  kurzen  Drüsen. 
Durch  das  längere  Liegen  des  Präparates  in  Alcohol  ist 
Schleimhaut-  und  Drüsenepithel  grösstentheils  verloren  ge- 
'gangen«  Gefässe  sind  sehr  wenige  zu  finden;  um  so  zahl- 
reicher und  eigenthümlicher  erscheinen  sie  in  der  hypertro- 
phischen Muscularis,  welche  vorwiegend  aus  stark  verschlunge- 
nen Bündeln  glatter  Muskelfasern  mit  spärlichen  eingeflochtenen 
Bindegewebsbündeln  zusammengesetzt  ist.  Schon  in  der  Nähe 
der  Schleimhaut  markiren  sich  einzelne  kleine  Arterien  und 
Venen  stark  gewunden  oder  ampuUenformig  erweitert,  doch 
keine  einer  Tumorcaverne  ähnlich  entartet.  In  den  äusseren 
Muskelpartien  dagegen  häufen  sich  dieselben  Gefassformen, 
nur  venöser  Art,  so  zahlreich  an,  dass  man  stellenweise  ziem- 
liche Convolute  vqr  Augen  hat.  Denkt  man  sich  derartige 
Bilder  in  grösserer  Zahl  aneinandergereiht,  so  lassen  sich  leicht 
die  oben  beschriebenen  makroskopischen  Verhältnisse  wieder- 
erkennen. 

Der  Uebergang  des  Uteringewebes  zur  Geschwulst  ge- 
schieht so,  dass  zunächst  von  den  Muskelgruppen  grosse  Züge, 
von  langen  Bindegewebsbalken  umgeben,  nach  dem  Tumor 
abbiegen.  Diese  Züge  vereinen  oder  kreuzen  sich  entweder 
wieder  mit  anderen  aufsteigenden  oder  laufen  anderen  parallel, 
doch  immer  so,  dass  dichtere  Bindegewebsmassen  diesen  Ueber- 
gängen     folgen.     Allmälig    vermengen    sich    nun    die    dicken 
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Maskelgrnppen  mit  lockerem  Bindegewebe,  werden  dadurch 
immer  loser  verbunden  und  lösen  sich  endlich  in  viel  schmä- 
lere Gruppen  auf*  In  der  Nähe  der  Kapsel  wird  das  lockere 
Bindegewebe  wieder  seltener  und  die  schmalen  Muskelgruppen, 
von  straffem,  welligem  Bindegewebe  durchflochten,  ordnen  sich 
in  langen  parallelen  Zögen  an,  um  nun  als  eigentliche  äussere 
Geschwulstscheide  den  Tumor  zu  umkleiden.  Es  wären  so- 
mit an  der  Geschwulstbasis  drei  Schichten  zii  unterscheiden, 
1.  die  der  grossen  Muskelgruppen  im  Fundus,  2.  die  der  Ab- 
zweigung und  Auflösung  derselben  und  reichlichen  Vermengung 
mit  lockerem  Bindegewebe,  3.  die  der  straffen  Züge  glatter 
Muskelfasern  dicht  am  Tumor. 

Die  Gefässe  der  zwei  ersten  Gruppen  unterscheiden  sich 
derart,  als  man  im  Fundus  denselben  mittleren  Arterien  und 
zahlreichen  erweiterten  Venen  wie  in  den  Uteruswänden  be- 
gegnet; daneben  aber  fallen  schon  grössere  Bluträume  auf, 
die  eine  so  ausserordentlich  feine,  mit  deutlichem  Endothel 
ausgekleidete  Wandung  haben,  dass  sie  nur  für  sehr  erweiterte 
Capillaren  angesehen  werden  können.  Diese  letzteren  kommen 
in  der  2.,  zum  Theil  in  der  3«  Schicht  noch  häufiger  und  in 
den  verschiedensten  Grössenverhältnissen  vor;  es  sind  dies 
dieselben  Gefasse,  die  sich  makroskopisch  als  die  kleineren 
oder  grösseren  Bluträume  in  den  Bindegewebs] ücken  dar- 
stellten« 

Da  die  dritte  Schicht,  die  eigentliche  dem  Fundus  auf- 
liegende Geschwulstkapsel,  im  Wesentlichen  mit  der  gesammten 
übrigen  von  Serosa  bedeckten  Kapsel  übereinstimmt,  so  lassen 
siöh  ihre  Gefässe,  welche  von  allen  die  interessantesten  Ver- 
hältnisse darbieten,  eingehender  bei  dem  mikroskopischen  Bild 
der  Aussenkapsel  mit  besprechen.  Wie  sich  die  letztere  all- 
mälig  aus  den  drei  Schichten  umbildet,  wurde  schon  anfangs 
durch  die  Einsenkung  der  Geschwulst  in  die  kelchartig  ver- 
tiefte Uterusseite  angedeutet.  Auf  einem  Längsschnitt  durch 
die  betreffende  Stelle  sehen  wir,  wie  die  Uterusmuskulatur, 
von  der  Serosa  bedeckt,  ungefähr  6  Cmt.  bis  über  den  Fun- 
dus als  ein  langausgezogener  Keil  an  der  Geschwulst  in  die 
Höhe  steigt;  sie  ist  durchsetzt  von  zahlreichen  dickeren  und 
feineren,  schräg  verlaufenden  Arterien  und  Venen  und  nach 
innen  begrenzt  von  dem  lockeren  mächtigen  Bindegewebe,  das 
sich  je  näher  der  Spitze  des  Keils,  in  eine  um  so  feinere  ge- 
fässarme  Linie  auszieht,  bis  dieselbe  allein  nur  noch  von  der 
Serosa  bedeckt,  ca.  1  Mm.  breit  ist.  Nach  innen  von  dieser 
Linie  läuft  die    straffe,    gleichmässige,  ^/a— -1  Cmt.  breite,  ge- 
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fäfisreiche  Schicht  7011  glatten  Mudkelfasern,  amsefaUeest  überall 
die  ganze  Geschwulst  und  bildet  somit  allein  mit  der  feinen 
Linie  und  der  Serosa  die  Ausseakapsel.  (S.  Fig.  1.) 

Die  änssere  schmale  Partie  derselben  (Fig.  1  a)  setst 
rieh  bei  stärkerer  mikroskopischer  Yergrosserung  (Hartn, 
Oc.  8,  Obj.  7)  zusaramenj^auf  feinen  Bindegewebsbfindeln, 
zwischen  denen  lange  Spalten  ziemlich  parallel  laufen,  derm 
Ausläufer  vielfach  in  einander  übergehen.  Mitten  in  einer 
Spalte  liegen  immer  ein,  seltener  zwei  durch  Hämatozjlin  scharf 
hervortretende  Kerne,  die  sogenannten  Bindegewebskörperchen, 
jedenfiftUs  die  Kerne  der  die  Bündel  umscheidenden  Endothel- 
zellen.  Ausserordentlich  spärliche  Gefösse  sind  in  dieser 
Schicht  aufzufinden.  Die  Bündel  haben  sämmtlich  gleiche 
Breite;  nach  innen  aber  nehmen  sie  immer  mehr  an  Dicke, 
Breite  und  Kürze  zu;  dadurdi  werden  die  Spalten  gewunden, 
bogenförmig,  sternförmig  und  grösser,  die  Kerne  darin  xu- 
weilen  bis  auf  8  und  10  yermehrt.  Mit  einem  Mal  nun  hören 
diese  dickeren  Bündel  auf;  es  folgt  eine  hellere  Schiebt  (b) 
worin  sie  sich  zu  viel  feineren  auflösen  und  die  gmppirteD 
Kerne  sich  zerstreuen ;  ausserdem  aber  treten  in  dieser  helleren 
Schicht 

1)  die  ersten  Spuren  glatter  Muskelfasern  auf,  die  sich 
mit  dem  Bindegewebe  und  unter  einander  in  den  verschiedensten 
Längs-  und  Schrägzügen,  besonders  rechtwinklig  zu  einander 
in  Gruppen  kreuzen,  nach  dem  Tumor  hin  immer  mehr  zu- 
nehmen, während  das  Bindegewebe  spärlicher  wird,  und  nun 
die  zweite  Partie  der  Kapsel  bilden; 

2)  es  erscheinen  aber  auch  zahlreiche  feinste  und  etwas 
grössere,  meist  in  die  Breite  gezogene  Gefösse.  Dieselben 
haben  als  eigentliche  Wandung  nur  eine  leine  Endothelmem- 
bran,  aber  nirgends  eine  Muscularis  oder  Adventitia,  und  wo 
eine  solche  scheinbar  auftritt,  so  ist  es  immer  das  Grundge- 
webe der  Kapsel,  welches  nch  dicht  an  das  Geföss  anlegt, 
aber  keine  eigentliche,  nur  demselben  angehörige  Gefftsshaut 
bildet.  Man  überzeugt  sich  davon  am  besten  dadurch,  da« 
die  Züge  des  umgebenden  Gewebes,  wenn  sie  der  Wand  pa- 
rallel getroffen  sind,  oft  weit  über  das  Gefäss  hinaus  geben, 
oder  in  den  verschiedensten  Richtungen  zu  einander  gekreiut 
sind;  in  Folge  dessen  erscheint  sehr  oft  ein  so  in  £e  Breite 
geaogenes  Geföss  wie  eine  mit  Blut  gefüllte  Bindegewebsifieke 
(Fig.  1  e,  Fig.  2).  Diese  Geisse  nun,  die  wir  nur  als 
kleinste  Capillaren  ansehen  können,  zeigen  hier  die  ersten 
Anfänge  der  durch  Schwund  der  zarten  Wandung  eintretenden 
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GefaiSsveraehmelzangeQ ;  und  um  Täuachungen  hierbei  durch 
etwaige  stärkere  Windungen  oder  spiraligeu  Verlauf  zu  ent- 
gehen, maehte  ich  Ton  verschiedenen  SteUen  eine  Reihe  von 
bis  zu  12  nach  einander  folgenden  Schnitten,  um  bestimmte 
Formationen  genau  zu  verfolgen.  Man  sieht,  wie  in  dieser 
hellea  Schicht  die  zarte  Wand  zwischen  zwei  Capillaren  all- 
mälig  dC&nner  wird  (s.  Fig.  2  u.  3),  dann  die  dünnste 
Stelle  schwindet ,  dann  die  beiden  Wandreste  kürzer  werden, 
bis  endlich  ^ine  grössere  CapiUare  daraus  geworden  (Fig»  4); 
wie  diese  dann  wieder  mit  ein  oder  zwei  benachbarten  ver- 
sdunelzen  kann,  so  dase  dadurch  gewissermassen  ein  Ineinander- 
aufgehen  stattfindet  (s.  Fig.  1  c^  u.  6).  Wir  begegnen  den 
verschiedensten  Bildern,  z.  B,  längsgetroffenen  Capillaren,  an 
beiden  Enden  oder  an  einem  ampuUenförmig  erweitert  (Fig.  1  d 
o.  5),  oder  biscuit-  oder  wetzsteinförmigen  Ausbuchtungen 
(Fig.  2)  oder  ganz  unregelmässigen  Formen.  Diese  werden 
in  der  Nähe  des  Tumor  allmälig  grösser  (Fig.  1  d^),  die 
umgebenden  Muskelzüge  stellenweise  stärker,  bis  plötzlich  mit 
schacfer  Grenze  die  grossen  Cavernen  (Fig.  1  f)  beginnen. 
£^  macht  somit  den  Eindruck,  als  ob  in  jener  hellen 
Schicht  sich  aus  feinsten  Capillaren  die  ersten 
Anfänge  der  Cavernen  bilden,  als  ob  diese  im  ferneren 
Wachsthum  weiter  nach  innen  gerückt  würden  und  nadi  und 
nach  den  grossen  centralen  Cavernen  sich  anreihen  und  ein- 
verleiben. Ausserdem  aber  ist  das  eigentliche  Kapselgewebe 
noch  reich  an  kleinsten,  nur  bei  sehr  starker  Vergrösserung 
erkennbaren  Capillaren  (Fig.  1  e).  Diese  sah  ich  nie 
den  Verschmelzungsprocess  eingehen  und  so  scheint 
es,  als  ob  erst  von  gewisser  Grösse  an  Capillaren  mit  anderen 
communiciren  können.  Man  könnte  nun  glauben,  dass  durch 
die  stärkexe  Ausdehnung  so  vieler  Gefässe  und  die  schon  in 
der  Kapsel  ansehnlichen  Höhlenbildungen  das  darum  liegende 
Gewebe  durch  Druck  schwinden  müsse.  Doch  lässt  sich 
überall  beobachten,  dass  es  nur  auseinandergedrängt  wird,  und 
daher  um  so  dichter  einem  Gefassraum  anliegt,  je  grösser 
er  ist. 

Schon  oben  deutete  ich  an,  dass  sich  das  eigentliche 
Kapselgewebe  aus  Zügen  zusammensetzt,  die  sich  besonders 
häufig  rechtwinklig  kreuzen.  Es  ist  jedenfalls  sehr  bemerkeaa- 
werth  und  charakteristisch,  wie  scharf  an  einzelnen  Stellen  die 
rechtwinklige  Aufeinanderiagening  der  Schichten  und  Ghiippen 
hervortritt  und  &st  allenthidben  in  der  Kessel  zu  finden  ist. 
Sie  nehmen  nicht  selten  an  Länge  wie  an  Masse  asch  der 
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Geacbwulst  hin  zu  und  gruppiren  sich  an  deren  Grenze  meist 
parallel  den  Gavernenwänden ,  um  dann  zwischen  zwei  Hohl- 
räumen, in  gleichen  rechtwinkligen  Zügen  und  Lagern  an- 
geordnet, als  intereavernöses  Gewebe  sich  aufzubauen. 

An  der  Hand  dieser  Ergebnisse  sind  die  Verhältnisse  im 
centralen  Theil  des  Tumor  leicht  Terständlich.  Wir  finden 
die  meisten  Cavernen  mit  Endothel  ausgekleidet ;  die  Wände 
meist  schmal,  zart  und  weich  und  so  construirt,  wie  wir  oben 
gesehen  haben,  daher  nur  mit  scheinbar  stärkere^r 
Gefässmuscnlaris  versehen.  Die  Bildung  der  Cavernen 
geht  hier  gleichsam  im  vergrösserten  Massstab  vor  sich  und 
lässt  sich  vortrefflich  an  feinen ,  mit  saurem  Carmin  oder 
Hämatoxjlin  gefärbten  Schnitten  beobachten.  Es  ist  der  näm- 
liche Vorgang  der  Gefässverschmelzung  durch  Verdünnung  und 
Usur  der  Wand ,  Verkleinerung  der  restirenden  Leisten,  Ve^ 
einigung  mit  Nachbarräumen,  wie  ihn  V  i  r  c  h  o  w  gelehrt  hat. 
Im  intercavernösen  Gewebe  finden  sich  ausserdem  noch  ein- 
zelne kleinste  Capillaren,  an  denen  ich  niemals  cavernöse  Ent- 
artung beobachten  konnte.  Ebenso  wenig  aber  entdeckte  ich 
eine  Caverne,  in  die  sich  ein  Gefäss  direct  ergoss«  Somit 
stellen  sich  auch  die  centralen  Cavernen  ihrer  Structar 
nach  nur  als  sehr  erweiterte  Capillaren  („colossale 
Capillaren'*  E.  H.  Weber)  ähnlich  wie  in  der  Placenta 
und  im  schwangeren  Uterus  dar;  und  fassen  wir  alle  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Befunde  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass 

1)  das  Muskel-  und  Bindegewebe  wie  die  6 e - 
fasse  des  Tumor  aus  den  präezistirenden  gleichen 
Bestandtheilen  im  Uterus  stammen, 

2)  die  Ge  fasse  die  verschiedensten  Form  Veränderungen 
wie  einfache,  varicöse,  ampuUäre  oder  cavernöse  Ektasie  dar- 
bieten und  sämmtlich  Capillaren  sind, 

3)  die    Geschwulst    selbst    ein    jedenfalls    zwischen    die 
Uterinarterien  und  Venen  eingeschobenes,  cavernös  entartetes^ 
labjrinthartiges  Capillarsystem  enthält  und  als  ein 
-Mjoma  teleangiectodes  uteri  zu  bezeichnen  ist. 

Eine  genügende  Erklärung  von  der  Entstehung  unseres 
Tumor  zu  geben,  stösst  auf  beträchtliche  Schwierigkeiten. 
Aus  der  Anamnese  wissen  wir ,  dass  die  Frau  vor  dem  im 
Jahr  1866  zuerst  bemerkten  stärkeren  Auftreten  der  "Ge- 
schwulst schon  vier  todte  Kinder  geboren  hatte.  Es  ist  daher 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Grund  hiervon  ein  grösseres 
Uterusfibroid  war,  welches  links  und  vorn  seitlich  im  Fundus 
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sich    befand.      Die    wiederholten    Schwangerschaften    werden 
leicht  eine  bedeutendere  Hyperämie  der  Geschwulst,  und  diese 
wiederum  eine    mangelhafte  Rückbildung  der  Gebärmutter  be- 
dingt haben.     Und    so  denke    ich  mir,  dass  das  ursprünglich 
massig  grosse  Fibroid  grösser  und  blutreicher  wurde  und  der 
Uterus    zunächst    durch    zu   geringe    Involution,    später   aber 
durch  die  immer  grösser  werdende  Geschwulst  gewissermassen 
auf  einem  puerperal-gefassreichen  Zustand  stehen  geblieben  ist. 
Wie  erklären  wir  uns  aber  den  cavernösen  Bau?   Ich  möchte 
die  wichtigste  Ursache  zunächst  der  grossen  Cavernen  in  dem 
eigenthümlichen  Bau  der  breiten  Kapsel    erkennen.     Während 
bei   anderen  Fibroiden    oder   anderen    kleineren  und  grösseren 
cayemösen   Tumoren    z.   B.    der   Leber    die   Kapsel    oft   sehr 
dünn,  schmal  und  lose  ist,  oft  fast  fehlt,  so  ist  sie  in  unserem 
Fall^ jedenfalls  auffallend    dick.     Wir  sahen,   wie  alle  Gefasse 
vom  Uterus  her  nicht  direct  durch  sie  in  die  Geschwulst  über- 
gingen,   sondern    sich    in   ihr   ausbreiteten,  sich  vielfach  auf- 
lösten und   theilten,    an    der  Geschwulst  in  die  Höhe  stiegen 
und  nun  erst   als    feine  Zweige  in    der  Kapsel    verschwanden. 
Aus    diesen   anatomischen    Verhältnissen    lässt    sich    wohl    an- 
nehmen, dass  die  straffe  Kapsel  jedenfalls  einen  beträchtlichen 
Widerstand  dem  ein-  und  alisfliessenden  Blut  darbot  und  zwar 
erfuhr  später  das  elnfliessende  Blut,  anfangs,  als  die  Geschwulst 
noch  klein  war,    das  ausfliessende  Blut  den  grösseren  Wider- 
stand.    Dadurch    staute  es  sich    in    den    zahllosen  Gefässlaby- 
rinthen  und  erweiterte  immer  mehr  die  cavernösen  Hohlräume. 
Um  aber  die  erste  Ursache  der  Cavernenbildung  zu  bestimmen, 
werden  wir  im  Geschwulstgewebe   selbst  oder   in  der  Gefass- 
wand  oder    in    deren  Innervation    nach    einem  Factor   suchen 
müssen.     Das    grösste    Gewicht   wird  jedenfalls    auf  das  Ge- 
schwulstgewebe selbst  zu  legen  sein.     Wäre    nämlich  nur  die 
Kapsel  die  Ursache  der  Cavernenbildung,  so  müsste  sie  schon, 
wie  der  Tumor    noch    klein  war,    von    bedeutender,  vielleicht 
unverhältnissmässiger   Breite   gewesen    sein ;    das   anzunehmen, 
sind  wir  nicht  berechtigt.     Da  wir  aber  andererseits  im  Kapsel- 
gewebe   selbst   die    ersten    Anfänge    der  Cavernenbildung    und 
deren  Uebergänge  zu  den  Centralcavernen  finden,  so  muss  die 
Grundursache  in  einer  Eigenthümlichkeit  des  Kapsel-  und  des 
ihm    gleich    construirten    Geschwulstgewebes    zu    suchen    sein. 
Dieselbe    ist  nun   nach    meiner  Ansicht  jene  charakteristische, 
rechtwinklige    Uebereinanderlagerung    der    Bindegewebs-    und 
Moskelschichten,  durch  deren  stärkere  oder  schwächere,  jeden- 
falls immer  thätige  Contraction  und  Erschlaffung  eine  zwischen 
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swei  eich  kraoienden  SchichtoD  dicht  ttnliegeade  Cftpillwe  nach 
swei  sieb  entgegengesetiten  Bichtiingflii  aaMinandsi^nogen  ood 
erweitert  werden  mnas.  Nehmen  wir  nun  an,  dus  bereits  der  kleine, 
gelassr^iche  Tamor  aas  solchen ,  biaBe&dföltig  sich  kieiueDden 
SchklileaiDsammeagesetztwu',  ao  lisst  sich  bei  so  welchem  iDtet- 
cavtinöaeo  und  Grandgewebe  der  äeluser weiter nngsvorguig 
imü  die  CaTernenbitdn&g  begreifen  nnd  onscbiuilidi  mMhes. 

Das  Hanplgewicht  ruht  dmber  aaf  der  eigeolhüinlicbsD 
ZusaimnenselzuDg  der  ganzen  Geschwnbt ;  der  Einflass  der 
Kapsel  auf  die  immer  stärkere  Erweitemng  der  CHeroec- 
aofaDge  wird  «ich  erst  mit  der  Zeit,  mit  dem  eigenen  stir> 
koren  Dickenwachsthum  der  Kapsel  bemerkbar  gemacht  haben. 

Um  Oberhaupt  den  CreTässYerbfiltuisBea  in  Fibroiden  »d*r 
anderen  Geschwülsten,  specieli  in  den  Uterasfibroiden  nibn 
zu  koiamen,  würde  es  anbedingt  nöthig  sein,  nach  einer  gute» 
Injeclion  die  Beziehungen  der  Uterinarterieo  nnd  Vensn  wie 
die  dos  Parenchyms  zum  Tamor  and  dessen  Kapsel  gsniQ 
zu  verfolgen. 

Ein  Umstand  noch  zeigt,  welches  CircalationshiDdenuis 
die  breite  Kapsel  zam  gaten  Theil  mit  gewesen  sein  mui; 
es  J8t  die  vollständige  AnsfUIlnng  aller  Cavemen  mit  weicbn 
oder  festen  Tbromben.  Hit  ziemlicher  Berechtigung  Usst  üA 
daraus  schliessen,  dass  erstens  post  mortem  ausser  den  Isli;- 
rintlisrtigen ,  eng  verbundenen  Höhlen  aach  das  contrabirte 
Kapäclgewebe  den  Riickfluss  des  Blutes  zam  Beckenbodeu  auf- 
hielt,  dass  aber  auch  zweitens  im  Lehen  dadurch  Verlsog- 
saniung  des  Blutstromes ,  Stauung,  stärkere  Blntansaisnilnog 
Und  grössere  Ausdehnung  der  Hohlräume  stattfand. 

Die  Literatur  weist  wenige  dem  ansiigen  ähnliche  Fälle 
auf.  Vielleicht  ist  ein  so  enormer  cavemöser  Tamor  des 
Uterus  noch  nie  beobachtet  worden.  Virchow*)  erwUmt 
mit  wenig  Worten  eine  teleanglektatische  MuekelgeschwnlH 
des  Uteros,  welche  bei  Weitem  nicht  so  gross  wie  diese  w«r; 
ferner  eine  gleiche  „ziemlich  bedeutende"  Maskelgeschwabl 
des  Uterns**),  deren  Gefäsae  als  „colnssale  Capilbren"  en- 
digten ,  nnd  denen  in  onserem  Falle  sehr  ähnlich  scheism- 
EudÜch  findet  sich  bei  Kl  ob***)  eine  cavemöse,  2  Cmt.  gros» 
Ektasie   in  der   hinteren  üteruswand   verzeichnet ,  deren  £»(■ 
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stehnng  mit  der  Placentarinsertionsstelle  und  deren  mangel- 
hafter Bückbildang  erklärt  wird.  Dass  von  einer  gleichen 
Erklärnng  hier  nicht  die  Bede  sein  kann,  beweist  die  völlig 
intacte  Uterusschleimhaut,  wie  die  ziemliche  Entfernung  (5  Ctm.) 
der  Geachwulatbasis  von  derselben. 

Die  Diagnose  dieses  cavernösen  Tumor  wurde  im  Leben 
viAt  gemacht.  Leider  sagt  aber  auch  die  Anamnese  sobr 
wenig  über  Erectilität  der  Geschwulst  oder  stärkere  Gefäss- 
geräusche,  welche  in  diesem  Fall  vielleicht  bedeutend  und  be- 
sonderer Natur  hätten  sein  können.  Jedenfalls  sollte  es  nie 
unterlassen  werden,  wenn  es  sich  um  die  Bestimmung  einer 
Unterleibsgeschwulst,  resp.  eines  Uterustumor  handelt,  so  genau 
jmi  so  oft  wie  möglich  zu  auscultiren. 

Hätte  es  sich  hier  jemals  um  eine  operative  Therapie  zur 
Entfernung  des  Tumor  gehandelt,  so  wurde  nur  die  extra- 
uterine Operation  (Entfernung  durch  Bauchschnitt)  möglich 
gewesen  sein.  Dieselbe  hätte  bei  dem  fast  gänzlichen  Fehlen 
von  Pseudomembranen  durch  Umstechung  und  Abbinden  des 
Sti«les  und  durch  die  galvanokaustische  Schlinge,  resp.  Ferrum 
candens  gut  geschehen  können,  nur  würde  von  der  bedeuten- 
den Wundfläcche  des  Stieles  sehr  wahrscheinlich  eine  schlechte 
Prognose  besonders  durch  eine  innere  schwere  Blutung  zu 
befürchten  gewesen  sein. 

Erklärung  der  Abbildungen  (Tafel  VI). 

Fig.  1.     Darchschnitt  durch  die  Kapsel.  (Hartn.  Oc.  2,  Obj.  4.) 

a)  Aeussere  Bindegewebsschicht. 

b)  Erste   Gefassschicht ;    Anfänge    der    Cavernenbiidnng    an 
Capiilaren. 

c)  Langgestreckte,  gleichsam  spaltförmige  Capillare.  ~ 
Ci)  Communicirende  Capiilaren,  ampullenfönnig  erweitert. 

d)  Grössere  Gefasserweiterungen.  (Zweite  Gefassschicht.) 
d|)  Dieselben  beträchtlich  grösser. 

e)  Feinste  Capiilaren,    an   denen    sich  nie  cavernöse  Ent- 
artung zeigte. 

f)  Grenze    der    Kapsel    nnd    eigentlichen    Qescfawulstmasse. 
Zwei  Centralcavernen. 

g)  LängsgetrofiPene  glatte  Muskelfasern, 
h)     Quergetroffeue  glatte  Muskelfasern. 

Fig.  2.  Zwei  dicht  aneinander  liegende.  In  Verschmelzung  be- 
griffene, spaltförmige  Capiilaren. 

Fig,  8.     Zwei  desgleichen,  nur  bereits  stärker  erweitert. 

Fig.  4.     Zwei  vor  Kurzem  verschmolzene  Capiilaren. 

Fig.  5.  Zwei  yerschmolaene  Capiilaren,  von  denen  eine  ampullen- 
förmig  erweitert. 

Fig.  6.  'Grössere  Capiilaren,  durch  mehrfache  VersdiaelzQBgen 
sinnös  erweitert. 


XX.  DesqDamative  EDtzflndung  des  Mittelohrs 
(^^Cholesteatom   des  Felsenbeins^^    der  Autoren). 

Von 

Dr.  Hermann  Wendt  in  Leipzig. 

Die  folgenden  Mittheilungen  betreffen  eine  wichtige  Af- 
fection  des  Ohres,  welche,  wie  ich  behaupten  darf,  nicht  ganz 
selten  vorkommt.  An  der  Leiche  hier  und  da  zufallig  ge- 
funden, erfuhr  sie  eine  sehr  verschiedene,  das  Wesen  des  zu 
Grunde  liegenden  Vorganges  nicht  treffende  Beurtheilung  von 
Seiten  der  pathologischen  Anatomen  und  Ohrenärzte.  Beob- 
achtungen über  die  Art,  wie  sie  sich  am  Lebenden  äussert, 
liegen  nur  in  spärlicher  Weise  vor. 

Das  Interesse,  welches  hiernach  dem  Gegenstande  un- 
serer Besprechupg  erwächst,  wird  gesteigert  durch  die  prak- 
tische Bedeutung,  welche  der  zu  beschreibenden  Krankheit 
beigemessen  werden  muss,  indem  sie  das  Ohr  und  dessen 
Function  gefährdet  und  selbst  Gesundheit  und  Leben  des  Be- 
troffenen bedrohen  kann. 

Vorkommen  cerumenartiger,    aus  Epidermis- 

elementen  zusamm  engesetzter  Massen  im  äusseren 

und     Mittelohr     mit     schweren     Erscheinungen, 

selbst  mit  tödtlichemAusgang« 

In  den  letzten  Jahren  sah  ich  Fälle,  welche  in  mehr 
oder  minder  exquisiter  Weise  eine  eigenthümliche  ErkrankuDgs- 
form  des  Ohres  darboten.  Beschreibung  ähnlicher  Vorkomm- 
nisse, soweit  überhaupt  vorhanden,  fassen  im  Wesentlichen 
nur  auf  dem  Leichenbefund.  Ich  halte  es  daher  für  nützlich, 
zunächst  die  von  mir  beobachteten  Krankheitsbilder  zu  skizziren. 

1.  Theodor  S. ,  9  Jahr  alt,  skrophnlös  (die  Mutter  leidet,  der 
Vater  starb  an  Tuberkulose),  mit  chronischem  Nasen-  und  Bachenkatarrh, 
zu  Drüsenanschwellungen  neigend,  wurde  von  mir  im  März  1870  wegen 
seit  einem  Vierteljahr  bemerkter  Schwerhörigkeit  untersucht.  Eine  frühere 
Ohrenkrankheit  wurde  In  Abrede  gestellt.  Zu  gedachter  Zeit  wurde 
beiderseits  die  Uhr  4"  weit  gehört.  Flüstern  auf  15  bis  20'  verstanden. 
In  beiden  Gehörgängen  dem  Cerumen  ähnliche,   trockene,   bröckliche, 
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gelbliche,  hier  und  da  fettig  glitzernde  Massen.  Versuche,  dieselben 
darch  Ausspritzen  der  Ohren  zu  entfernen,  anfangs  ohne  Erfolg.  Ein- 
giessen  verschiedener  erweichender  Mittel.  Allmälig  gelingt  die  Be- 
seitigung der  nach  aussen  gelegenen  Schichten.  Die  dabei  freiwerdenden 
TheUe  beider  Gehörgänge  erscheinen  geröthet,  geschwellt,  an  mehreren 
Steilen  mit  granulationsartigen  Hervorragungen  besetzt.  Eintritt  massiger 
Eiterung  beiderseits',  Abnahme  des  Gehörs,  Schmerz. 

Es  bedurfte  einer  Zeit  von  4  Monaten,  um  nach  und  nach  die 
Massen,  welche  die  Gehörgange  und,  wie  sich  später  ergab,  auch  die 
Paukenhöhlen  Terstopften,  zu  entfernen.  Der  Theil,  welchen  mir  auf- 
zubewahren gelang ,  und  welcher  gewiss .  nicht  die  Hälfte  des  Ganzen 
beträgt,  füllt  ein  Unzenfläschchen.  Während  dieser  ganzen  Zeit  hatte 
eine  massige  Eiterung  bestanden,  wiederholt  waren  die  heftigsten  Schmer- 
zen theils  in  den  Ohren  selbst,  theils  in  ihrer  Umgebung  eingetreten 
unter  Fiebererscheinnngen  und  mit  erheblichen  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens. Es  war  mehrmals,  auf  beiden  Seiten,  zu  ausgebreiteten 
Zellgewebsentzündungen  um  das  Ohr  gekommen,  mehrere  Abscesse  hinter 
und  unter  demselben  mussten  geöfibet  werden.  Eine  polypöse  Wucherung 
im  linken  Gehörgang  hatte  ein  anderer  Arzt  (Schwartze)  abgetragen, 
kleinere  durch  Aetzungen  beseitigt. 

Die  Gehörgänge  erschienen  nunmehr  frei,  beide  Trommelfelle  per- 
forirt  (rechts  kleinerer,  links  grösserer  Defect).  An  der  Aussenfläche 
der  letzteren  und  in  den  Paukenhöhlen  kam  es  noch  2  Jahre  hindurch 
zur  Bildung  weisser,  epidermisartiger,  geschichteter  Häutchen.  Die  linke 
Paukenhöhle  bin  ich  noch  jetzt  gezwungen,  in  Zwischenräumen  von 
4 — 5  Monaten  von  denselben  zu  reinigen,  um  eine  neue  grössere  An- 
sammlung zu  verhüten.  Das  Gehör  ist  besser  geworden  (30'  für  Flüster- 
sprache). 

2.  E.,  24jähriger  Techniker,  (3.  Juli  1871)  hört  schwer  seit  dem 
2.  Lebensjahre  nach  Masern.  Rechts  bestand  ein  chronischer  Eiterungs- 
process  des  Mittelohres,  welcher  im  weiteren  Verlauf  unter  Schluss  der 
Tronunelfellöffnung  und  massiger  Besserung  des  Gehöres  zur  Heilung 
gelangte.  Links,  wo  das  Gehör  besonders  schlecht  war  (Uhr  0,  laute 
Sprache  10')  wurden  durch  Spritze  und  Pincette  gleich  in  der  ersten 
Sitzung  Klumpen  einer  epidermisartigen ,  lamellös  geschichteten  Masse 
in  enormer  Grösse  aus  der  Paukenhöhle  entfernt,  ohne  Schmerz.  Sub- 
stanzverlust des  Trommelfells,  entsprechend  seiner  unteren  Hälfte,  Pauken- 
schleimhaut röthlich,  massig  geschwellt,  mit  weissen  Schüppchen  bedeckt. 
Gehör  zunächst  wesentlich  besser  (Uhr  3'S  Flüstern  10'),  später  wech- 
selnd, seit  längerer  Zeit  bei  Tragen  eines  künstlichen  Trommelfells  be- 
friedigend. Noch  durch  9  Monate  bestand  neben  massiger  Eiterung  eine 
geringe  Entwicklung  epidermisartiger  Schüppchen  an  der  freiliegenden 
Faukenhöhlenwand.  Seitdem  sehe  ich  dieselbe  bei  gelegentlichen  Be- 
suchen glatt,  kaum  feucht,  selbst  trocken. 

3.  M.,  42jähriger  kräftiger  Landwirth,  (18.  April  1872)  hatte  in 
der  Jugend  Ausfluss  aus  beiden  Ohren.  Links  seit  4  Monaten  nach 
heftigem  Schmerz  neuerdings  Ausfluss.  Rechts  völlig  ausreichendes 
Gehör  bei  Narbe  und  Ealkablagerungen  im  Trommelfell.  Links  Uhr  V2'') 
laute  Sprache  15',  Trommelfell  hochroth,  geschwellt,  Mitte  sehr  stark  her- 
vorgewölbt, durch  einen  klaffenden  tiefen  Spalt  lappenartig  nach  hinten 
und  unten  abgesetzt.  Bei  Lufteintreibungen  Schmerz  im  Ohr,  der 
sich  beim  Gebrauch  der  Nasendouche  zu  grosser  Heftigkeit  steigert  und 
in  solcher  4  Wochen  andauert.  Währenddem  gehen  reichliche,  weiss- 
gelbliche,  geschichtete  Massen  durch  die  Trommelfelllücke  in  den  Gehör- 
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gang  ab ;  ähnliche  werden  durch  die  Eostach i'sche  Bohre  beim  Gor^ebi 
entleert  Einige  Herbeesemng.  Von  da  ab  bis  hente  spajrtidie  schiel* 
mige  Absondemng ,  Bestand  einer  3—^  Bfm.  grossen  Perforation  laifter« 
halb  des  Hammergriffendes,  Gehör  gut  (Uhr  2",  Flüstern  30'). 

4.  Rosine  W. ,  22jährige8  kriÖtiges  Landinädchen,  klagt  (27.  Joli 
1872)  fiber  Schwerhörigkeit  des  rechten  Ohres ,  seit  .Jahren  bestehend, 
seit  einem  halben  Jahre  nach  Typhus  Tersehlimmert.  Im  linken  Ohr, 
dessen  Function  ftst  normal  genannt  werden  konnte,  fand  sich  ein 
grösserer  Snbstansverinst  in  der  anteren  Hälfte  des  TrommelMls,  deesen 
Bander  mit  dem  Promontorium  verwachsen  waren.  Rechts  (Uhr  nur 
beim  Andrücken  an  die  Mnschel,  laute  Sprache  20')  erschien  der  Cto- 
hörgang in  seiner  innem  Hülfte  mit  cemmenartigen  Massen  ansgef&llt, 
deren  Entfernung  erst  am  11.  Tage  in  erweichtem  und  colossal  ge- 
quollenem Znstande  gelang.  Es  waren  oft  wiederholte  und  lange  for^ 
gesetzte  EinspritEungen  dazu  nötfaig,  obgleich  häufiges  Eingiessen  von 
Seifen wasser  stattgefunden  hatte.  Das  Trommelfell  wurde  nunmehr  ver- 
didEt,  geröthet,  theilweise  mit  macerirten  Epidermislamellen  bededit  ge- 
sehen, in  seiner  hinteren  Hälfte  eine  grössere  Perforation,  an  der  hier 
zu  Tage  liegenden  Wand  der  Paukenhöhle  weissliche  H&ntchen  neben 
Eiter.  Gehör  etwas  besser.  Gleich  bei  der  am  ersten  Tage  vorgenom- 
menen lange  dauernden  Einspritzung  war  über  heftigen  Schmerz  geklagt 
worden,  welcher  bis  zur  definitiven  Reinigung  in  erst  zunehmender, 
dann  wechselnder  Starke  anhielt.  Eine  weitere  Beobachtung  war  nicht 
zu  ermöglichen. 

5.  Lydia  S.,  jetzt  12  Jahr  alt,  sehr  zartes  skrophulöses  Mädchen 
(die  Mutter  starb  an  Tuberkulose),  mit  chronischem  Nasen-  und  Bachen- 
katarrh, war  von  mir  seit  ihrem  6.  Jahre  mit  Unterbrechungen  an  einem 
beiderseitigen  Mittelohrkatarrh  behandelt  worden,  welcher  wiederholt  mit 
profuser  Ausscheidung  von  Schleim,  auch  Eiter,  und  mit  Durchbmch 
der  Trommelfelle  verbunden  war.  Es  war  immer  gelungen,  vorüber- 
gehend wesentliche  Besserung,  auch  des  Gehöres,  mit  Scbluss  der 
Trommelfellöffnungen  zu  erzielen.  Nach  einer  längeren  Pause  wnrde 
sie  mir  im  August  vergangenen  Jahres  zugeführt  wegen  erneuter  Schwer- 
hörigkeit. Sie  hatte  auch  während  der  Zeit  wieder  zuweilen  Ansfluss 
gehabt,  jedoch  bis  vor  wenigen  Wochen  leidlich  gehört.  Beiderseits 
wird  die  Uhr  nur  beim  Anlegen  an  die  Mnschel  gehört,  laute  Sprache 
10'  weit  verstanden.  In  beiden  Gehörgängen  cemmenartige  Anhaofungen, 
zu  deren  allmäliger  Entfernung  ich,  unterstützt  durch  erweichende  Bin- 
träufelungen ,  ziemlich  eines  Vierteljahres  bedurfte.  Schmerz  stets  bei 
den  Injectionen,  anch  in  der  Zwischenzeit  öfters,  jedoch  nur  massig  und 
nie  anhaltend.  Währenddem  geringe  Eiterung.  Links  Abtragen  eines 
mittlerweile  zugängig  gewordenen  grösseren  Polypen,  welcher  an  der 
hinteren  Wand  des  Gehörgangee  entsprang.  Nach  Freiwerden  des  Lnmen 
wnrde  eine  3  bis  4  Mm.  grosse  runde  Perforation  in  der  Mitte  der  hin- 
teren Hälfte  des  rechten  Trommelfells,  im  linken  ein  etwas  grösserer 
Defect  unterhalb  des  Hammergriffendes  constatirt.  In  beiden  Pauken- 
höhlen ähnliche  Massen  wie  die  bereits  entfernten.  Es  gingen  solche, 
mit  Eiter  gemischt,  noch  während  der  nächsten  4  Wochen  ab.  Maasige 
Hörbessernng ,  die  erst  im  w^teren  Verlauf  eine  ^grössere  nnd  dauernde 
wnrde  (jetzt  Uhr  beiderseits  2",  Lautgesprochenes  60%  Flüstern  20'). 
Bechts  besteht  die  Perforation ;  die  darin  sichtbare  PaidsMiwand  erscheint 
trecken,  glatt,  glänzend.  Das  linke  Trommelfell  zeigt  eine  grössere 
Kalkeinlagerung  vom  unten;  der  Defect  ist  narbig  geschlossen. 

6.  Marie  L. ,  14jährige  anämische  sehr  sohlecht  genährte  Fabrik- 
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arbeiterhi,  glebt  an  (14.  September  1872),  seit  4  Wodien  stechende 
Schmeraen  im  reehten  Ohre  zu  haben  neben  massiger  SehwerhÖrigkeit. 
Uhr  2^',  Sprache  20^  Rechter  Gehörgang  mit  einer  cerumenartigen 
Snbstansr  aasgefüllt,  welche  durch  an  mehreren  Tagen  fortgesetzte  Ein- 
spritsangen  nur  thellweise  zu  entfernen  war.  Die  letztei^en  waren  stets 
schmerzhaft.  Nach  6  Tagen  Beginn  einer  copiösen  Eiterung  ans  dem 
Mittelohr  nnter  gleichzeitigem  Abgang  von  erweichten  stark  gequollenen 
Epidermisklümpchen,  welche  bis-  zu  dem  nach  3  Wochen  unter  Zunahme 
der  Schmerzen  und  unter  meningitischen  Erscheinungen  in  änsserster 
Prostration  erfolgten  Tode  fortdauerte. 

7.  Lina  L. ,    lOjähriges   gut  entwickeltes  Mädchen,  wird  mir  vor- 
gestellt (7.  November  1872)  wegen  seit  Jahren  bestehender  Schwerhörig- 
keit,  die  in  den  letzten  Wochen  zugenommen.     Nach  Scharlach  im  3. 
Jahre  lange  Zeit  eitriger  Ausfluss  aus  beiden  Ohren,  dem  wenig  Beach- 
tung geschenkt  worden.     Sie  hat  oft  heftige  Schmerzen  im  rechten  Ohr. 
Die  Uhr  wird  rechts   nur   beim  Anlegen   an  die  Muschel,    links  4^'  ge- 
hört, Lautgesprochenes  rechts  3',  Geflüstertes   links  bis   25'  verstanden. 
Rechter  Gehörgang  ausgefüllt  von   cerumenartigen  Massen,   im   Hinter- 
grund   des    linken   eine    ähnliche   Substanz.     Durch    erweichende  Ein- 
tröpfelnngen  und  fleissiges  Ausspritzen  gelang  es  rechts  nach  3  Wochen, 
das  Ohr  zu  säubern.     Beim  Gebrauch  der  Spritze  stets  lebhafter,  in  der 
Zwischenzeit  öfters  massiger  Schmerz.     Das  Trommelfell  war  in  seinen 
unteren  zwei  Dritteln  zerstört,  die  Labyrinthwand  roth,  hier  und  da  mit 
weisslichen  Schüppchen  bedeckt,  sonst  glatt,  das  Gehör  besser,  (Uhr  ^s'S 
Sprache   80',    Flüstern   3',    nach    einigen  Tagen   20').     Die  Schuppen- 
bilduBg  in  der  Paukenhöhle  hielt  noch   einige  Zeit  an  und  kehrt  noch 
jetzt  bei  Unterlassen  einer  scrupulösen  Reinigung  .wieder.     Nach  Besei- 
tigung einiger  Granulationen  am  Trommelfellrest  durch   den  Höllenstein 
bestand   meist  eine  massige  zähschleimige  Absonderung.     Links  waren 
genau  3  Monate  erforderlich,  um  die  obturirenden  Massen  zu  erweichen 
nnd  zu  entfernen.     Nach   2  Monaten  war   hier    nach   heftigem  Schmerz 
(auf  dieser  Seite  war  bis  dahin  sowohl  beim  Ausspritzen  als  auch  sonst 
über    unangenehme  Empfindungen  von   der  sehr  zu  Klagen    geneigten 
Patientin  nichts   berichtet  worden)   eitriger  Ausfluss   eingetreten,  ein  zu 
derselben  Zeit   freigewordener   Polyp   der  hinteren  Gehörgangswand  mit 
der  Schlinge   entfernt  worden.     Das-theils   mit  weissen  fest  anhaftenden 
Lamellen  bedeckte,  theils  geröthete  Trommelfell  liess  in  seinem  hinteren 
unteren  Theil   eine  grössere  Perforation  wahrnehmen;   durch  diese  hin- 
durch sah  man  die  Paukenhöhle  mit  ähnlichen  Massen  erfüllt,   wie  sie 
aus  dem  Gehörgang  entfernt  worden  waren.     Die  endliche  Herstellung 
des   Lumen  auch  im  Mittelohr  war  durch   den  gelegentlichen  Austritt 
eines  grossen  sehr  stark  aufgequollenen,  aus  Epidermisbestandtheilen  zu- 
sammengesetzten Klumpens  in   den  Gehörgang  und  durch  den  während 
des   Gurgeins   erfolgten  Abgang    eines    erbsengrossen   Stücks   ähnlicher 
weicher  weisser  Masse  in  den  Schlund  bezeichnet.     Das  Gehör  erreichte 
jetzt  bald  und  dauernd  die  normale  Schärfe  (Uhr  3',  Flüstern  30'))  die 
Perforation   erschien  nach  4  Wochen  vernarbt.     Das  Trommelfell,   beim 
Ansangen  mittelst  des  Siegle'schen  Trichters   leicht  beweglich,    zeigt 
noch  heute  eine  Neigung  zu  gesteigerter  Epidermisbildung  an  seiner  Ge- 
hörgangsfläche. 

8.  Auguste  P.,  23  Jahr  alt,  wurde  von  mir  zuerst  am  28.  Januar 
1871  nntersncht.  Sie  hat  vielfach  an  Drüsenabscessen  und  Caries  ver- 
schiedener Knochen  gelitten  und  hört  seit  12  Jahren  schwer  auf  beiden 
Ohren.    Rechts  Verkalkung  der  oberen  Hälfte  des  Trommelfells,  untere 
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durch  eine  Narbe  ersetzt.     Links  grosser  herzförmiger  Trommeifelldefect, 
Paakenschleimhant  geröäiet,  geschwellt,  massige  Eiterang.     ühr  rechts 
beim  Anlegen  an  die  Muschel,  links  2",  Sprache  rechts  8',    links  15'. 
Stimmgabelperception   beiderseits  gleich.     Behandlung  in  Pausen  durch 
li/s  Jahre.      Rechts  inmier    nur  vorübergehend    geringe    Horbesserung 
nach  Lufteintreibungen,  links,  wo  Granulationen  am  Promontorium  auf- 
getreten   und  durch   den  Lapis  beseitigt  worden  -  waren ,   Besserung   des 
Gehörs  (Uhr  4",  Sprache  30')  unter  Fortdauer  einer  minimalen  eitrigen 
Absonderung  und  geringer  Schwellung   der  glatten,    die  Contonren  der 
LabjrinthH^and  deutlich  hervortreten  lassenden  Paukenhdhlenschleimhaut. 
Nach  längerer  Unterbrechung  sah  ich  die  Kranke  im  October  vergangenen 
Jahres  mit  unverändertem  Befunde.     Dagegen  erschien  Mitte  December, 
als   sie  mich   wegen    seit    einigen  Tagen  im  linken   Ohr    eingetretener 
Schmerzen  aufsuchte,  das  Promontorium  mit  weissgelb liehen  epidermis- 
artigen  geschichteten  fest  anhaftenden  derben  Häntchen  bedeckt,  die  sich 
nicht  durch  Ausspritzen   entfernen  Hessen,    während  es  mit  der  Pincette 
gelang,  einzelne  Partikelchen  mühsam  loszulösen.     Die  Gehörgangswände 
waren  frei  davon,  glatt,  trocken,  nicht  geschwellt;   der  Trommelfellrest 
zeigte   das   frühere  Verhalten.     Das   Gehör  war  links  fast  aufgehoben. 
Ich  sah  die  P.  zunächst  nicht   wieder.     Später  erfuhr  ich,  dass  sie  am 
9.  Januar  heftig  erkrankt  sei  —  intensiver  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Schwindel,  Delirien  (auch  am  Tage),  grösste  Prostration,  Fieber,  wieder- 
holte Schüttelfröste.     Dem    städtischen  Krankenhause  übergeben,    starb 
sie,  kaum  24  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme,  am  21.  Januar,  nachdem 
noch   Lähmung    des    linken  Abducens    und    Facialis    eingetreten    war. 
Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Bahr  dt,  Assistenten  der  medicinischen 
Klinik,  war  mit  noch  Gelegenheit  geboten  worden,  sie  vor  ihrem  Tode 
zu  untersuchen.     Ich  war   nicht  wenig   erstaunt,   als   mir   dieser  in  der 
Untersuchung  und  Behandlung  von   Ohrenkranken  geübte  College   ver- 
sicherte,   er  habe  das   linke  Trommelfell   flach,    graugelblich,  verdickt, 
ohne  jeden  Substanz verlust  gesehen.     Noch   grösser   aber  war  mein  Er- 
stauneU;  als  ich  diesen  Befund,  der  so  sehr  mit  meinen  früheren  Wahr- 
nehmungen in  Widerspruch  trat ,  bestätigen  musste.     Die  Lösung  dieses 
Räthsels  bietet  der  unten  folgende  Sectionsbericht.     Es  sei  vorläufig  nur 
erwähnt,  dass  auch    hier  die  Paukenhöhle  mit   epidermisartigen  Massen 
angefüllt  war,  als  Ursache   des  tödtlichen  Ausgangs   eitrige   Meningitis, 
ein  Abscess   von   8  Cmt.  Durchmesser  im  linken  mittleren  Hirnlappen, 
Entzündung  und  Thrombose  des  linken  Sinus  transversus  ermittelt  wurde. 

Es  fanden  sieb  hiernach  in  8  Fällen,  11  Obren,  An- 
hänfungen  trockncr,  derber,  fest  zusammenhängender,  geschich- 
teter weissgelblicher  Massen,  welche  dem  freien  Ange 
meist  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Cerumen  dar- 
boten, bei  mikroskopischer  Untersuchung  (s.  unten)  im  We- 
sentlichen aus  polygonalen,  oft  kernlosen,  in  Form  und  Grrösse 
mit  den  Epidermiszellen  völlig  übereinstimmen- 
den lamellös  angeordneten  Platten  zusammengesetzt 
erschienen. 

Diese  Massen  wurden  in  3  Ohren  nur  in  der 
Paukenhöhle,  in  8  hier  und  gleichzeitig  auch  im  äus- 
seren Gehörgang  angetroffen. 
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Ihre  Gegenwart  in  der  Paukenhöhle  konnte 
festgestelH  werden  10  mal  durch  directe  Besich- 
tigung mittelst  des  Ohrenspiegels,  welche  ermög- 
licht war  durch  das  Bestehen  von  Sabstanzverlnsten  im  Trom- 
melfell (2 mal  gleich  zu  Anfang  der  Beobachtung,  Imal  nach 
einigen  Tagen,  7 mal  erst  nach  Säuberung  des  Gehörganges), 
Imal  auch  durch  die  Sectio n. 

In  2  Fällen  gingen  gleichbeschaffene  Massen 
durch    die    £ustachi*sche  Röhre    beim  Gurgle  In    ab. 

In  5  Ohren  konnte  noch  längere  Zeit  nach  Beseitigung 
der  ursprünglichen  Ansammlungen  die  immer  wieder  von 
Neuem  erfolgende  Bildung  geschichteter  epidermisar- 
tiger  Häutchen  an  der  Oberfläche  der  blosslie- 
genden  Paukenhöhlenschleimhaut  beobachtet 
werden. 

Die  Reinigung  des  Ohres  geschah  nach  folgendem  Modus. 
Ich  selbst  stellte  oft  wiederholte  kräftige  Einspritzungen  an, 
meist  unterstützt  durch  den  Gebrauch  der  Pincette,  während 
ich  die  Kranken  anwies,  durch  eigene  fleissige  Anwendung 
einer  kleinen  Spritze  oder  eines  Irrigationsapparats,  durch  al- 
kalische Eintröpfelungen,  durch  Gurgeln  und  durch  Vornahme 
der  Nasendouche  den  Abgang  der  Massen,  beziehentlich  auch 
des  später  im  Mittelohr  abgesonderten  flüssigen  Secrets  durch 
Gehörgang  und  Eustachi'sche  Röhre  zu  begünstigen. 

In  1  Fall  war,  als  der  Tod  4  Wochen  nach  Beginn 
der  Behandlung  erfolgte,  das  Ohr  noch  nicht  völlig  frei.  In 
dem  anderen  lethal  verlaufenen  Falle  war  überhaupt  nichts 
Durchgreifendes  zur  Entfernung  der  Massen  geschehen.  Nur 
Imal  gelang  dieselbe  gleich  bei  der  ersten  Sitzung.  Es  hatte 
hier,  wo  der  Gehörgang  weit  war,  und  ein  grosser  Trommel- 
felldefect  bestand,  eine  gute  Vorbereitung  von  Seiten  des 
Kranken  durch  öfteres  Ausspritzen  stattgefunden.  Vor  allem 
aber  war  hier  die  Masse  nur  auf  die  eigentliche  vollkommen 
zugängige  Paukenhöhle  beschränkt.  Imal  entzog  sich  die 
Kranke  der  Beobachtung,  nachdem  am  11.  Tage  nur  erst  der 
Gehörgang  entleert  war. 

Es  bedurfte  in  den  übrigen  Fällen  einer  sehr 
langen  Frist,  um  die  Höhlen  des  Ohres  frei  zu 
machen  —  je  Imal  waren  3  und  4  Wochen,  3mal  3,  2mal 
4  Monate  dazu  erforderlich. 

Nur  in  einem  Ohr  wurde  während  des  ganzen  Verlaufs 
überhaupt  keine  Schmerzempfindung  angegeben.  Es 
war  dies  der   eben    erwähnte  Fall,  in  welchem  die  Masse  bei 
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ihrer  relativ  geringen  Grösse  nicht  geeignet  war,  eine  Üruck- 
Wirkung  zu  äussern,  und  rasch  entfernt  werden  konnte.  In 
d  Ohren  waren  heftige  Schmerzen  schon  vor  dem  Beginn  der 
Beobachtung  vorhanden  gewesen.  Imal  waren  solche  nach 
längerer  Behandlung  plötzlich  ohne  erkennbare  äussere  Ver- 
anlassung eingetreten.  In  den  übrigen  Ohren  kam  es  zu 
Schmerzen  von  verschiedener  Intensität,  5mal  unmittelbar  bei 
den  Einspritzungen,  Imal  nach  der  Nasendouche,  offenbar  ab- 
hängig von  der  hierdurch  bewirkten  beträchtlichen  press- 
schwammartigen  Quellung. 

Mit  Ausnahme  eines  42jährigen  Mannes  gehörten  sämmt- 
liebe  Kranke  dem  jugendlichen  Alter  an ,  4  waren  9  bis 
14,  die  übrigen  22  bis  25  Jahre  alt. 

4  boten  sonst  keine  Krankheitserscheinungen  dar;  3  von 
diesen  waren  sogar  besonders  günstig  disponirt.  Die  anderen 
zeigten  sehr  schlechte  constitutionelle  Verhältnisse. 

Fast  immer  wurde  von  den  Kranken  selbst  oder  von 
ihren  Angehörigen  der  längere  Bestand  eines  Ohren- 
leidens angegeben  (je  Imal  seit  „einigen'*,  5,  7,  13, 
22,  30  Jahren).  In  2  Fällen  konnte  hierüber  nichts  Be- 
stimmtes ermittelt  werden. 

In  allen  Ohren  wurden  (3mal  gleich  im  Beginn  der 
Beobachtung,  sonst  mit  Freiwerden  der  tieferen  Theile  im 
Verlauf  der  Behandlung)  Continuitätsstörungen  am 
Trommelfell  constatirt  —  Imal  ein  unregelmässig  ver- 
laufender Spalt  (wahrscheinlich  durch.  Druck  der  aufgequollenen 
Massen  in  der  Paukenhöhle  bewirkter  Einriss,  von  einem  ur« 
sprünglich  seit  lange  bestehenden  Substanzverlust  ans  entstan- 
den), kleinere  Perforationen  3mal,  Defecte  massigen  Umfangs 
2mal,  von  grösserer  Ausdehnung  5mal. 

3mal  wurden  Neubildungen,  sogenannte  „Polypen^, 
angetroffen,  welche  von  den  Wänden  des  Gehörgangs 
entsprangen,  Iraal  neben  multipler  Granulationsbildnng  eben- 
daselbst. 2  davon,  welche  ich  genauer  zu  untersuchen  in  der 
Lage  war,  bestanden  ans  einem  netzartig  gefügten  Bindegewebe 
mit  reichlicher  Rundzelleneinstreuung,  ohne  Drüsen  oder  Cysten, 
in  welchem  der  grössere  (Fall  5)  in  einem  ausgedehnten  pe- 
ripheren Bezirke,  der  kleinere  (Fall  7)  in  einer  kleinen  cen- 
tral gelegenen  Partie  grosse  feingranulirte  Protoplasmahaafen 
mit  zahlreichen  (bis  zu  30  und  mehr)  Kernen  (Riesenzellen) 
aufwies.  Der  grössere  zeigte  einen  Ueberzng  von  einem  nie- 
deren würfelartigen  stark  abgeplatteten  Epithel,  der  andere 
war  zunächst  von  einer  mächtigen  Epidermislage,  darunter  von 
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einem  regelmässigen,  vielfach  durch  Papillen  emporgehobenen 
Bete  Malpighii  bekleidet. 

Abgesehen  von  dem  nicht  behandelten  Ohr  der  einen 
Verstorbenen  kam  es  überall,  noch  v^ährend  des  Verweil ens 
der  Massen  oder  mit  ihrer  Entfernung  zu  einer  meist  nicht 
beträchtlichen  flüssigen  Absonderung  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut, die  8mal  als  eitrig,  2mal  als  schleimig  zu  be- 
zeichnen war. 

Zusammensetzung  der  Massen,  Ort  ihrer 

Bildung. 

Die  den  Gehörgang  erfüllenden  Massen  erschienen,  so 
lange  noch  keine  äussere  Einwirkung  stattgefunden  hatte, 
weissgelblich  bis  graugelblich,  nie  in  den  verschiedenen  Nu- 
ancen von  Gelb  und  Braun  des  Gerumen  gefärbt,  trocken, 
derb,  filzartig  aus  durcheinandergeschichteten  Häutchen  und 
Platten,  meist  sehr  fest  zusammengefügt,  an  der  Aussenfläche 
oft  vielfach  zerklüftet.  Es  gelang  in  der  Regel  nur  mühsam, 
mit  der  Pincette  einzelne  Stückchen  loszubröckeln.  In  ge- 
quollenem Zustande  waren  sie  von  einer  helleren,  mehr  weissen 
Farbe,  weicher,  jedoch  noch  immer  schwer  genug  zu  isoliren 
und  in  einzelne  dünne  Häutchen  zu  zerlegen. 

Die  in  der  Paukenhöhle  selbst  wahrgenommenen  zeigten 
ein  ähnliches  Verhalten:  weisslicbe  bis  weissgelbliche  Färbung, 
ziemliche  Derbheit,  VerOlzung  unregelmässig  durcheinander 
geschichteter  Lamellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  für  alle  Fälle 
im  Wesentlichen  dieselbe  Zusammensetzung  der  Massen. 
Sie  bestanden  aus  oft  kernlosen  polygonalen  sehr  stark 
abgeplatteten  Zellen  von  0,02  bis  0,026  Mm.  Durchmesser*), 
welche  in  ihrer  Form,  Grösse  und  Anordnung 
durchaus  mit  den  Schüppchen  der  Epidermis  über- 
einstimmten. Diese  Zellen  waren  zunächst  zu  parallelen 
Schichten  gruppirt^  zwischen  welchen  meist  kleine  Fetttröpf- 
cben,  zuweilen  Cholestearinkrystalle  eingelagert  waren.  Wo 
die  Schichten  dicht  übereinanderlagen,  fand  ich  oft  ein  faseriges, 
streifiges  Aussehen  theils  in  Folge  von  Faltung  der  dünnen 
zarten  Elemente,  theils  als  optischen  Ausdruck  des  auf  der 
Kante  Stehens  vieler  gleichgerichteter  platter  Zellen.  Auch  die 
gröberen  Lamellen,  welche  aus  der  üebereinanderlagerung 
zahlreicher     einfacher   Zellenschichten   resultirten ,    zeigten   im 
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Allgemeiiien  einen  eo  einander  parallelen  Verlanf.  Eine  cod- 
centriache,  röhren-  oder  kugelförmige  Anordnang  der  Massen  im 
Ganzen  oder  an  einzelnen  Theilen  wnrde  nicht  beobachtet. 
Der  erwähnte  Gehalt  an  Sflssigem  Fett,  verechieden  selbst  in 
den  einzelnen  aus  einem  nnd  demselben  Ohr  entnommenen 
Priiparaten,  wurde  nie  ganz  vermisst,  dagegen  in  einigen  Fällen 
(las  Cholestearin.  Mehrmals  worden  in  aus  dem  Gehdrgaog 
uutfemten  Theilen  Schimmelpilze  angetroffen,  wie  sie  auch 
sonst  im  Ohr  unter  verschiedenen  Verhältnissen,  auch  im  nor- 
malen Cerumen ,  zuweilen  vorkommen.  Immer  fehlten 
die  gelbbräunlichen  Pigmentkörnchen  des  Ohren- 
schmalzes. Die  ausgefallenen  Gehörgangshaare, 
die  Buspartikelchen  und  Honstigen  Scbmntz- 
tli  eilchen,  welche  in  dem  Cerumen  in  verschiedener 
Häu9gkeit,  aber  in  einer  gewissen  Begelmäasigkeit,  zwischen 
den  einzelnen  Lamellen  vertheilt,  zu  finden  sind,  sah  ich 
hier  nicht  oder  nur  in  spärlicher  Vertretung. 

Es  handelt  sich  demnach  um  Anhäufungen  von 
VülHg  den  Epidermisschuppen  gleichenden  Zel- 
len, welche  zu  vielfach  übereinandergescbichte- 
len  Lamellen  aneinandergereiht  sind,  mit  einer 
wuchselnden,  nie  sehr  reichlichen  Beimengung 
von  flüssigem  Fett,  auch  Cholestearin. 

Von  dem  ähnlich  zusammengesetzten  Cerumen  sind 
unsere  Massen  unlerschieden  durch  das  vollständige 
Uuberwiegen  von  epidermisartigen  Bestand  theilen  in  ihnen, 
durch  ihren  viel  geringeren  Gehalt  an  flüssigem  Fett  und 
Cliolestearin  (das  Cerumen  enthält  von  beiden  stets  sehr  reich- 
liche, oft  colossale  Mengen),  durch  das  Fehlen  der  Pigment- 
küruchen,  durch  den  Mangel  an  Haaren  nnd  Schmutztheilchea. 
Ich  schalte  hier  ein,  dass  die  obturirenden  Ohrenschmalzpfröpfe, 
wi;Iche  so  häufig  die  Ursache  von  Horatörungen  abgeben, 
weder  bei  ihrer  Entfernung  durch  Ausspritzen,  die  dem  Geübten 
l'fL^t  ausnahiDstoe  in  wenigen  Minuten  gelingt ,  noch  bei  vor- 
gEingigem  Erweichen  Schmerzen  bewirken,  wie  sie  hier  immer 
eintraten  —  oSenhar  wegen  ihrer  minderen  Quellung  in  Folge 
ihrcB  geringeren  Epidermisgehaltes, 

Was  die  Herkunft,  den  Ort  der  Bildung  der  Massen  an- 
belangt, so  ist  Folgendes  zu  bemerken.  In  3  Ohren  wurden 
SIL'  nur  in  der  Fankeuhöble  angetroffen,  in  2  davon  ihre  Ent- 
sldliung  daseihst  direct  constatlrt.  Hier  kann  über  ihre  Her- 
kunft kein  Zweifel  walten.  In  8  Ohren  wurden  sie  zunächst 
im  üusseren  Gehörgange  gefunden   und  mit  Freiwerden  dieses 
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—  unter  Abrechnung  eines  Falles,  wo  der  Tod  vor  beendeter 
Säuberung  des  Ohres  erfolgte  —  in  allen  durch  Trommelfell- 
Öffnungen  hindurch  auch  in  der  Paukenhöhle  gesehen.  Auch 
in  3  von  diesen  wurde  nunmehr  ihre  hier  stattfindende  Bil- 
dung durch  unmittelbare  Beobachtung  festgestellt.  Es  ist  daher 
für  6  Ohren  als  Ort  der  Entstehung  der  Massen 
die  Paukenhöhle  durch  directe  klinische  Wahr- 
nehmung unzweifelhaft  nachgewiesen.  Für  die 
übrigen  konnte  nur  ihre  Gegenwart,  nicht  ihre 
Entstehung  in  der  Paukenhöhle  ermittelt  werden. 
Sollten  hier  die  Anhäufungen  als  von  der  häutigen  Auskleidung 
des  Gehörganges  gelieferte  Abschilferungsproducte  zu  betrach- 
ten sein? 

Nicht  gerade  selten  sehe  ich  bei  und  nach  chronischen 
entzündlichen  Processen  des  Mittelohres  gesteigerte  Epidermis- 
bildung  an  der  Haut  des  Gehörganges  und  Trommelfelles. 
Ich  entfernte  unter  solchen  Umständen  zuweilen  dicke  röhren-^ 
auch  blindsackförmige  Häute,  die  aus  concentrisch  angeordne- 
ten Epidermisschichten  zusammengesetzt  waren.  In  mehreren 
unserer  Fälle  wurde  noch  lange  nach  Freiwerden  des  Gehör- 
ganges eine  Neigung  seiner  Wände  und  des  Trommelfelles  zu 
Hyperproduction  und  Abschuppung  der  Epidermis  bemerkt. 
Es  liegt  gewiss  nicht  ausser  dem  Bereich  der  Möglichkeit, 
dass  ein  in  solcher  Weise  entstandener,  ausschliesslich  aus 
Epidermis  bestehender  Pfropf  durch  einen  bereits  vorhandenen 
Trommelfelldefect  hindurch  sich  bis  in  die  Paukenhöhle  aus- 
dehnen kann.  Durch  Erweichung  und  Quellung  in  Folge  von 
zufälliger  Durchnässung  beim  Waschen,  Baden  etc.  oder  von 
Durchfeuchtung  bei  etwa  eingetretener  pathologischer  Secretion 
im  Mittelohr  möchten  recht  wohl  die  für  unsere  Fälle  geschil- 
derten Symptome  hervorgerufen  werden  können.  Wir  würden 
dann  nach  Ausräumen  des  äusseren  Ohres  in  der  Paukenhöhle 
aus  dem  Gehörgang  stammende  Epidermisbestandtbeile  als  Ur- 
sache trotz  jener  fortbestehender,  von  dem  Quellungsdruck  ab- 
hängiger Schmerzen  vorfinden.  Ich  halte  es  nicht  für  über- 
flüssig, eine  Beobachtung  mitzutheilen ,  welche  ich  zufällig  an 
einem  in  schwachem  Weingeist  aufbewahrten  Präparate  machte. 
Ein  durch  einen  Defect  des  hintern  obern  Quadranten  des 
Trommelfelles  vom  Gehörgang  aus  nach  innen  vorragendes 
Epidermispfröpfchen  erfüllte  nach  3  Wochen  im  aufgequollenen 
Zustande  die  ganze  Paukenhöhle. 
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Wesen  des  ursächlichen  Vorganges. 

Soweit  die  Entstehung  eines  Antheils  der  Massen,  in 
einigen  Fällen  Tielleicht  auch  die  ihrer  gesammten  Menge  im 
Gehörgang  in  Frage  kommt,  ist  ihre  Erklärung  nicht  mit 
Schwierigkeiten  verbunden.  Es  würde  sich  nur  um  Hyper- 
production  der  hier  normaler  Weise  vorkommenden  Epidermis 
handeln.  Von  einer  blindsackartigen  Einstülpung  der  äusseren 
Haut  wird  bekanntlich  die  Bekleidung  der  Wände  des  Gehör- 
ganges und  der  Aussenfläche  des  Trommelfells  geliefert,  die 
noch  an  letzterem  neben  dem  eigentlichen  Gutisgewebe  und 
einem  Bete  Malpighii  einen  relativ  mächtigen  Epidermis- 
überzug  besitzt. 

Nicht  leicht  dagegen  ist  es,  die  Bildung  der  nachweisbar 
in  der  Paukenhöhle  entstandenen,  aus  Epidermiszellen  zu- 
sammengesetzten Massen  zu  erklären.  Die  Auskleidung  des 
Mittelohres,  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  des  Nasenrachen- 
raumes, trägt  ein  Epithel  von  verschiedener  BeschafTenheit  in 
den  einzelnen  Bezirken.  In  der  Paukenhöhle  ist  es  theils  aus 
Cjlindern  von  wechselnder,  oft  geringer  Höhe,  theils  aus  nie- 
deren cu bischen ,  schwach  abgerundeten ,  hier  und  da  stärker 
abgeplatteten  Zellen  zusammengesetzt,  in  den  Warzenfortsatz- 
höhlen  nur  aus  Gebilden  dieser  letzten  Formation,  in  der 
Eustachischen  Röhre  durchweg  aus  hohen  Cylindern  und  nur 
an  der  Innenfläche  des  Trommelfelles  aus  grösseren  Platten. 
Eine  mehrfache  Schichtung  des  Epithels  kommt ,  abgesehen 
von  der  Tube,  nur  unter  pathoiogischea  Verhältnissen  vor. 
Nur  die  Platten  am  Trommelfell  sind  hinsichtlich  ihrer  Grösse 
und  Form  von  einiger  Aehnlichkeit  mit  den  die  pathologischen 
Producte  in  unseren  Fällen  zusammensetzenden  epidermisartigen 
Zellen.  Diese  warien,  wie  oben  erwähnt,  0,02  bis  0,026  Mm. 
breit,  während  bei  Flächenansichten  der  Schleimhaut,  welche 
ich  verschiedenen  Stellen  der  Paukenhöhle  entnahm,  die  Epi- 
thelzellen meist  einen  Qnerdurchmesser  von  0,005  Mm.  nicht 
überschritten,  und  nur  die  stärker  abgeplatteten  (von  einem 
Theile  des  Promontorium)  einen  solchen  von  0,01  Mm.  er- 
reichten. Diese  auffällige  Verschiedenheit  hinsichtlich 
der  Form  und  Grösse  zwischen  dem  normalen 
Epithel  des  Mittelohres  und  der  in  ihm  aufge- 
fundenen epidermisartigen  Zellen  ist  zunächst  der 
Annahme  einer  unmittelbaren  Abstammung  der  letzteren  von 
jenen  nicht  günstig.  Die  Möglichkeit  einer  Form  Veränderung, 
einer    starken    Abplattung    durch    Druck    und    Spannung,     ist 
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gewiss  im  Allgemeinen  nicht  zu  bezweifeln  —  ich  erinnere 
nur  an  die  bekannte  Umwandlung  des  Epithels  in  Retentions- 
cysten  verschiedener  Localitäten.  Indess  in  mehreren  unserer^ 
Fälle,  wo  die  Bildung  der  Epidermisschüppchen  an  den  frei 
zu  Tage  liegenden  Wänden  der  Paukenhöhle  beobachtet  wer- 
den konnte,  war  mindestens  eine  Druckwirkung  ganz  bestimmt 
auszuschliessen. 

Einen  willkommenen  Aufschluss  über  die  Ent- 
stehung der  Epidermiszel  len  in  der  Paukenhöhle 
bietet  uns  der  Sectionsbefun  d  des  Ohres  im  8. 
Fall.  Derselbe  ist  um  so  werthvoller,  als  die  hier  bei  Leb- 
zeiten stattgefundene  Beobachtung  hinsichtlich  der  Bildung  der 
Häutchen  dasselbe  klinische  Bild  dargeboten  hatte,  wie  die 
übrigen  betreffenden  Fälle. 

(1364.)  Auskleidang  des  äusseren  Gehörganges  nicht  auffällig  ver- 
dickt, mit  weissgelblichen,  trocknen,  glatten^  fest  anliegenden  Epidermis- 
lamellen  überzogen.  Trommelfell  schmutzig  graugelblich,  glatt,  flach. 
Vom  Hammer  ist  nichts  zu  erkennen ,  ebenso  wenig  von  dem  früher 
wahrgenommenen  Defect ;  die  untere  Hälfte  bei  Berührung  mit  der  Sonde 
festweich,  die  obere  steinhart.  Die  Oberfläche  ist  mit  ähnlichen  Lamellen 
wie  der  Gehörgang  bekleidet.  Nach  Eröfi'nung  des  dicken,  eburnisirten 
Dachs  erscheint  die  Paukenhöhle,  die  Uebergangszelle  und  im  Anschluss  an 
diese  ein  kleiner  Hohlraum  im  Warzenfortsatz,  welcher  im  Uebrigen  durch- 
aus in  compacte  Enochensubstanz  verwandelt  ist,  mit  einer  bis  l^/sMm. 
dicken,  weichen,  weisslichen,  schwach  glänzenden ,  zusammenhängenden 
Lage  bedeckt  (parallele  Schichten  polygonaler  glatter  zum  Theil  ,kern- 
haltiger  Zellen ,  dazwischen  feine  Fetttröpfchen  und  hier  und  da  Chole- 
stearinkrystalle).  Best  des  Lumen  ausgefüllt  mit  einer  weisslichen,  weiss- 
gelblichen  bis'  gelblichen ,  bröckligen ,  festweichen  Masse  (freies  Fett, 
Cholestearintafeln,  Margarinnadeln,  neben  erhaltenen  polygonalen  Platten 
Körnchenzellen,  meist  von  enormer  Grösse,  zahllose  Vibrionen  und  Bac- 
terien  in  starker  Bewegung).  Nach  Trennung  des  äusseren  Abschnittes 
der  Paukenhöhle  von  dem  medialen  durch  einen  sagittalen  Laubsäge- 
schnitt  ergab  sich ,  dass  ein  grosser  herzförmiger  Trommelfelldefect  in 
der  That  bestand.  Er  war  jedoch  ausgefüllt  von  dem  hypertrophischen 
uud  geschwellten  Schleimhautüberzug  der  Labyrinthwand,  dessen  neu- 
gebildete dicke,  nirgends  Fett  oder  Cholestearin  aufweisende  Epidermis 
unmittelbar  ohne  jeden  Niveauunterschied  in  die  der  Aussenfläche  der 
erhaltenen  Trommelfelltbeile  überging  (s.  unten).  Fallopi'scher  Canal 
und  Labyrinth  ohne  Abnormität.  Im  inneren  Gehörgang  Eiter,  Periost 
desselben  missfarbig,  stark  vascularisirt.  Nach  oben  und  vorn  von  die- 
sem, nach  einwärts  von  Schnecke  und  Carotis,  flndet  sich  innerhalb  der 
Pyramide  an  einer  5  Mm.  im  sagittalen  Durchmesser  betragenden,  3  Mm. 
hohen  und  breiten  Stelle  eitrige  Ostitis.  Im  Uebrigen  bewahrte  das 
ganze  hyperostotische  und  durchaus  sclerosirte  Felsenbein  ein  gesundes 
Aussehen,  auch  im  Sulcus  transversus  und  in  der  Fossa  jugularis. 

Von  den  Ergebnissen  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
welche  ich  an  Schnitten  des  in  Chromsäure  und  Alkohol  con- 
servirten  Präparates  anstellte,    sei  Folgendes  mitgetheilt*     Die 
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Schleimhaut  des  gesammten  knöchernen  Mittelohres  zeigte  eine 
beträchtliche  Dickenzunahme,  jedoch  ohne  Wulstnng  der  Ober- 
fläche, herrührend  besonders  von  hypertrophischer  Entwicklung 
des  bindegewebigen  Stroma  und  von  frischer  seröser  und 
Rundzelleninfiltration.  Es  fanden  sich  reichliche  Cysten,  die 
kleineren  mit  cylindrischem,  die  grösseren  mit  plattem  Epithel 
ausgekleidet.  Von  relativ  beträchtlicher  Grösse,  bis  zu  1  Mm., 
traf  ich  solche  an  dem  hintern  untern  Theil  der  Labyrinth- 
wand wie  am  Boden,  und  hier  in  dem  schleimigen  Inhalt  zahl- 
reiche Riesenzellen  von  0,06  Mm.  und  mehr  Durchmesser, 
mit  20  bis  80  Kernen,  rundlich  oder  oval,  auch  keulenförmig, 
selten  mit  Ausläufern  versehen.  Dieselben  erwiesen  sich  als 
Abkömmlinge  des  theilweise  in  ähnlicher  Art  veränderten, 
viele  grosse  rundliche  mehrkernige  Zellen  aufweisenden  Cysten- 
epithels.  Die  von  mir  beschriebenen  einschläuchigen  Drüsen*) 
zeigten  die  normale  Auskleidung  mit  Cylindern.  Mehrfach  sah 
ich  an  Schnitten  comedoartige  Hervorwölbungen  der  Schleim- 
hautoberfläche durch  in  Ausführungsgängen  angesammelten 
Schleim ,  offenbar  in  Folge  von  dessen  durch  die  sofort  zu 
schildernde  Veränderung  und  Verdickung  des  Epithels  gebin- 
dertem Austritt.  An  vielen  Orten  frische  und  ältere  (Häma- 
toidin)  Blutaustritte.  Ueber  die  hier  sehr  schön  entfalteten 
Lymphgefasse  —  röhrenförmige  Spalten  dicht  unter  dem  Epi- 
thel in  Verbindung  mit  tiefer  gelegenen  sackartigen  Hohlräu- 
men —  sowie  über  das  Vorkommen  von  schwarzem,  zum  Theil 
sehr  grobkörnigem ,  in  eigenthümlicher  Weise  angeordnetem 
Pigment  im  Schleimhautstroma  im  Zusammenhang  mit  an- 
deren Beobachtungen  später.  Die  periosteale  Schicht  der 
Mucosa  war  an  einzelnen  Stellen  verkalkt,  auch. verknöchert, 
u.  A.  am  Ueberzug  des  Hammerambosgelenks.  Substantia 
propria  des  erhaltenen  oberen  Trommelfelltheils  verkalkt,  mit 
Knocheninseln,  im  Defectrand  der  unteren  Hälfte  fibrillär  ge- 
spalten. 

Als  das  Wichtigste  ist  hervorzuheben  die 
Veränderung,  welche  das  Epithel  des  knöchernen 
Mittelohres,  abzüglich   eines  Theils  der  Tube,  einschliess- 


*)  W.  Krause  (Ref.  i.  d.  Prag.  Vierteljahrschr.  1872)  ist  im 
Irrthnm,  wenn  er  dieselben  für  bereits  C.  Krause  bekannt  hält.  Dieser 
spricht  nur  im  Allgemeinen  von  rnndlichen  Drüsenbälgen,  welche 
Schleimhäuten  mit  spärlichem  Bindegewebe  zukommen  sollen,  so  u.  A. 
den  Nebenhöhlen  der  Nase  und  den  Paukenhöhlen.  An  diesen  Orten 
kommen  jedoch  Bildungen  von  ähnlicher  Form  nur  pathologisch,  als 
cystöse  Erweiterungen  der  normalen  schlauchförmigen  Drüsen  vor. 
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lieh  des  Ueberzngs  der  Gehörknöchelchen  und  der  inneren 
Bekleidung  des  Trommelfells  erfahren  hatte.  Statt  des 
normal  derMucosa  dieser  Th  eile  zukommenden  Epi- 
thels (s.  oben)  fand  sich  ein  mehr  oder  minder  aus- 
gebildetes Rete  Malpighii  —  eine  Schicht  länglicher, 
senkrecht  zur  Schleirahautoberfläche  gerichteter,  fast  cylindrischer 
Zellen,  darauf  rundliche  und  ovale  in  mehreren  Lagen,  welchen 
sich  einige  Reihen  stärker  abgeplatteter  anschlössen*).  Die 
Abgrenzung  nach  dem  Lumen,  resp.  nach  der  dieses  erfüllen- 
den bröckligen,  nicht  schneidbaren  Masse,  erfolgte  durch  eine 
verschieden  dicke  Schicht  polygonaler  zarter,  oft  kernloser 
Platten  von  durchschnitilich  0,02  Mm.  Durchmesser,  welche 
in  jeder  Beziehung  den  Epidermisschuppen  sowohl  wie  den 
die  eigenthümlichen  Ansi(romlungen  in  unseren  Fällen  zusammen- 
setzenden Zellen  glichen.  Die  Dicke  des  so  beschaffenen  Epi- 
thels betrug  durchschnittlich  0,03  Mm. ;  es  kamen  Durchmesser 
von  0,02 ,  oft  (am  Boden  der  Pauke  durchweg)  solche  von 
0,07  Mm.  vor.  An  den  dünneren  Stellen  fehlte  zuweilen  die 
untere  cylinderartige  Schicht;  sie  waren  hauptsächlich  aus 
quer  gelagerten  ovalen  und  darüber  aus  stark  abgeplatteten 
Zellen  zusammengesetzt. 

Diese  Veränderung  hatte  das  Epithel  der  Be- 
kleidung der  oben  genannten  Orte  in  fast  gleichmässiger 
Weise  betroffen.  Nur  an  einzelnen  Stellen  und  an  we- 
nigen Schnitten  wurden  Inseln  des  ursprünglichen,  meist  cy- 
lindrischen  Epithels  gesehen,  so  in  der  Paukenhöhle  am  Dach 
und  in  der  Nähe  des  Trommelfellfalzes.  An  den  Rändern 
des  Defects  ging  das  Rete  Malpighii  der  Hautplatte  des  Trom- 
melfells in  das  neuentstandene  der  Schleimhautschicht  desselben 
unmittelbar  über.  Der  knöcherne  Theil  der  Eustachi'schen 
Röhre  zeigte  fast  durchgehends  normales  Epithel  (hohe  Cy- 
linder).  Nur  an  der  medialen  Seite  des  Dachs  erstreckte  sich 
die  Umwandlung  bis  über  das  hintere  Drittel  des  Canals;  die 
Abgrenzung  erfolgte  hier  in  ziemlich  schroffer  Weise.  Das 
Rete  Malpighii  erschien  bei  seinem  Aufhören  von  besonderer 
Dicke  (0,1  Mm.)  in  einer  kurzen  Strecke,  welche  stark  ge- 
füllte Gefasse  aufwies  und  mit  Hämorrhagien  durchsetzt  war, 
und  ging  mit  steilem  Abfall ,  jedoch  ohne  Unterbrechung  der 
Oberfläche,  in  das  normale  Cylinderepithel  über. 

*)  Hinsichtlich  dieser  von  Prof.  E.  Wagner  a.  A.  ausdrücklich 
constatirten  Bescbaffenheit  des  Epithels  kann  ich  statt  einer  besonderen 
Abbildung  einiiach  auf  die  Fig.  223  in  Kölliker's  Handb.  d.  Gewebe- 
lehre (V.  Aufl.)  verweisen. 
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Ausdrücklich  sei  bemerkt,  dass  im  Stroma  der  Schleim- 
haut Zapfen  oder  Nester  epidermoidaler  bellen  nicht  vorkamen. 
Wo  ähnliche  Bilder  ausnahmsweise  gesehen  wurden,  handelte 
es  sich  stets  um  unbeabsichtigte,  eines  fortlaufenden  Epithel- 
Überzugs  entbehrende  Schrägschnitte. 

Die  Entstehung  aus  Epidermiselem  en  ten  zu- 
sammengesetzter Massen  in  der  Paukenhöhle, 
wie  sie  in  diesem  Falle  bei  Lebzeiten  in  derselben  Weise  wie 
in  4  anderen  direct  beobachtet  wurde,  erscheint  demnach 
vermittelt  durch  ei  n  e  Um  wan  dlung  des  Schleim- 
hautepithels, in  Folge  welcher  dieses  eine  mit  der 
Structur  des  Mundhöhlenepithels,  beziehentlich,  was  die  Be- 
schaffenheit der  älteren,  äusseren  Schichten  anbelangt,  eine 
mit  dem  Bau  der  Oberhaut  übereinstimmende  Zn- 
sammensetzung angenommen  hatte. 

Diese  Veränderung  des  Paukenhöhlenepithels  hat  für  den- 
jenigen nichts  Befremdendes,  welcher  dessen  verschiedene  Forin 
und  Schichtung  unter  verschiedenen  pathologischen  Verhält- 
nissen, beim  jungen  Kind  und  beim  Erwachsenen  kennt. 

Im  Laufe  des  somit  genügend  erklärten  Vorganges  der 
massenhaften  Bildung  und  Abstossung  epidermisartiger  Zellen 
im  Mittelohr  kam  es  zu  einem  theil  weise  stärker  ausgesprochenen 
Zerfall  der  älteren- Producte ,  zui:  Entstehung  atheromartiger 
Massen,  deren  wenigstens  in  den  jüngeren  Lagen  concentrische 
Schichtung,  deren  distincto  geschwulstartige  Form  —  beides 
hier  rein  zufällig,  lediglich  durch  die  Localität  bedingt  — 
wohl  zu  der  Annahme  eines  Cholesteatoms,  einer  Perlgeschwulst 
hätte  verführen  können,  besonders  bei  blossem  Durchsägen  des 
Felsenbeins,  ohne  Kenntniss  des  Vorausgegangenen. 

Ein  echtes  Cholesteatom  habe  ich  im  Bereich  des  Obres 
erst  einmal,  endothelialen  Ursprunges,  gesehen,  so  oft  ich  auch 
daselbst  Bildungen  verschiedener  Art,  theils  umschriebene  Ge- 
schwülste, theils  frei  in  den  Höhlen  abgelagerte  Massen,  durch 
starken ,  selbst  metallischen  Glanz  und  reichliche  Gegenwart 
von  Fett,  auch  Cholestearin,  ausgezeichnet,  angetroffen.  Ich 
komme  auf  diesen  Gegenstand  nach  Abschluss  meiner  hierauf 
bezüglichen  Untersuchungen  zurück  und  werde  dann  auch  über 
einige  kleinere  Anhäufungen  oder  geschwulstartige  Gebilde 
berichten ,  wie  sie  für  Gehörgang ,  Trommelfell  und  Pauken- 
höhle von  verschiedener  Seite  beschrieben  und  auf  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  hin  als  Perlo[eschwülste  bezeichnet  worden 
sind.  Ich  bemerke  hier  nur,  dass  Fett  und  Cholestearin  im 
Mittelohr    oft  massenhaft  vorkommen    und    zwar    hauptsächlich 
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theils  als  AbscheiduDg  aus  freiem  eitrigem  oder  schleimigem 
Secret,  theils  aus  dem  stagnirenden ,  oft  zahlreiche  grosse 
Eörnchenzellen  führenden  Inhalt  der  hier  häufigen  Cysten, 
theils  aus  den  Producten  des  Zerfalls  vorgebildeter  Theile 
(Geschwüre,  Caries)  oder  des  hier  nicht  seltenen  spontanen 
Unterganges  von  Neubildungen. 

Identität  unserer  Massen  mit  dem  „Cholesteatom 
des  Felsenbeins"    der  Autoren. 

In  der  Literatur  finden  wir  verschiedene  Berichte  von 
Sectionen ,  bei  welchen  im  Wesentlichen  dieselben  Wahr- 
nehmungen gemacht  wurden  wie  in  unserem  8.  Fall.  Letzterer 
aber  hat  im  Leben  der  Hauptsache  nach  die  gleichen  charak- 
teristischen Erscheinungen,  dargeboten,  wie  unsere  übrigen  7. 
Diese  Üebereinstimmung  möchte  ich  ausdrücklich  hervorheben. 

Es  werden  für  jene  Fälle  Höhlen  im  Felsenbein  be- 
schrieben angefüllt  mit  Massen,  die  wie  die  unsrigen  aus  Epi- 
dermiszellen  unter  verschieden  reichlicher  Beimengung  von 
Fett  und  Cholestearinkrystallen  bestehen.  Diese'Ansammlungen 
werden  meist  als  Geschwülste  sui  generis,  als  echte  Choleste- 
atome angesehen.  Auch  werden  hier  und  da  die  im  Laufe 
der  bei  chronischen  Ohrentzündungen  häufigen ,  mit  Schwund 
oder  Zerstörung  einhergehenden  Veränderungen  am  Knochen 
erweiterten,  selbst  in  abnormer  Weise  unter  sich  oder  \pit  der 
Schädelhöhle  in  Communication  gesetzten,  auch  wohl  die  nor- 
malen Bäume  des  Ohres,  in  welchen  sich  die  Massen  finden, 
als  neugebildet,  als  durch  den  Druck  derselben  entstanden 
bezeichnet. 

Eine  solche  Auffassung  entspringt  indess,  abgesehen  von 
der  Untersuchung  der  eigentlichen  „Geschwulst"  nur  theoreti- 
schen Voraussetzungen ;  eine  sachgeraässe  Beobachtung  des 
Ohres  bei  Lebzeiten,  eine  genaue  Feststellung  der^  Beschaffen- 
heit der  sonstigen  Theile,  namentlich  der  Auskleidung  und 
der  Wandung  der  Höhlen  scheint  nirgends  stattgefunden  zu 
haben.  So  lange  nicht  in  unzweideutiger  Weise  constatirt 
wird ,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Oberflächenproduct,  sondern 
um  eine  wirkliche,  gleich  von  vornh  erein  geschwulst- 
förmige  Neubildung  handelt,  die  von  irgend  einer  Stelle 
des  Knochens  oder  des  Ohres  aus  fortschreitend  die  Höhlen 
des  letzteren  erfüllt  und  jenen  zum  Schwinden  bringt,  so  lange 
erscheint  es  viel  natürlicher  und  einfjacher,  die  Massen  wie  in 
unseren  Fällen  als  Anhäufungen  eines  Epithels  zu  betrachten, 
welches    von    der   Schleimhaut    des  Mittelohres    in    veränderter 
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Form  nnd  vermehrter  Menge  fort  nnd  fort  gebildet  würde, 
bei  mangelnder  Ausfuhr  sich  in  den  Räumen  desselben  an- 
häufte, sie  selbst  allroälig  ausfüllte. 

Was  die  Entstehung  der  pathologischen  Höhlenbildungen 
im  Felsenbein  anbelangt,  so  sei  noch  Folgendes  bemerkt. 
Wer  Gelegenheit  hat,  viele  Felsenbeine  im  frischen  Zustande 
zu  untersuchen,  wird  nicht  leicht  eine  Anhäufung  von  Epi- 
dermiszellen,  nicht  gar  selten  dagegen  neben  Hyperostose  und 
Sclerose  neugebildete  Hohlräume  antreffen,  welche  ihre  Ent- 
stehung rareficirenden  oder  mit  directer  Zerstörung  einher- 
gehenden Processen  —  in  Abhängigkeit  /von  noch  bestehenden 
oder  längst  abgelaufenen  Affectionen  des  Mittelohres  —  ver- 
danken. Ohne  für  den  einzelnen  Fall  die  Möglichkeit  eines 
Enochenschwunds  durch  den  excentrischen  Druck  der  An- 
sammlung bei  fernerer  Zunahme  oder  bei  Quellung  derselben 
in  Abrede  stellen  zu  wollen ,  möchte  ich  doch  auch  auf  die 
viel  näher  liegende  Erklärung  hinweisen,  dass  die  Höhlen 
durch  die  gewöhnlichen  hier  vorkommenden  pathologischen 
Vorgänge  vorgebildet  und  erst  später  durch  die  Abstossungs- 
producte  des  zu  irgend  einer  Zeit  in  der  beschriebenen  Weise 
veränderten  Epithels  erfüllt  sein  können. 

Ich  erwähne  noch,  dass  von  den  Ohrenärzten  Toynbee 
eine  Anzahl  offenbar  hierhergehöriger  Fälle,  indess  in  nicht 
ganz  durchsichtiger  Weise,  beschrieben  hat.  Er  schildert  unter 
dem  Namen  „moUuscous  tumors^'  mit  Schuppenmassen  erfüllte, 
durch  einen  Balg  begrenzte  Geschwülste,  welche  von  der  Cutis 
des  äusseren  Gehörganges  entspringen  und  Schwund  des 
Knochens  (jedoch  immer  ohne  Entzündung  dieses)  undBeizungs- 
zustände  herbeiführen  sollen,  in  Folge  deren  er  mehrmals  tödt- 
lichen  Ausgang  durch  Hirnabscess  eintreten  sah.  Granz  unklar 
sind  die  Berichte  von  Fappenheim.  v.  Tröltsch  er- 
klärt die  im  Felsenbein  vorkommenden,  als  Cholesteatome  be- 
schriebenen Massen  für  an  Ort  und  Stelle  zurückgehaltene  und 
so  zu  grösseren  Mengen  angehäufte  Oberfläch enprodncte  der 
chronisch  entzündeten  Schleimhaut  des  Mittelohres,  als  Re- 
tentionsgeschwülste ,  ohne  indess  eine  genügende  Erklärung 
für  das  Zustandekommen  von  Epidermiszellen  an  diesem  Orte 
zu  bringen.  Während  er  früher  auch  die  Möglichkeit  der  selbst- 
ständigen Ent\^icklung  eines  solchen  Tumor  zuliess,  mit  se- 
cundärer  Betheiligung  des  Ohres  und  Üsnr  des  Knochens 
durch  Druck,  betont  er  neuerdings  wiederholt  die  Unbekannt- 
schaft mit  den  normalen  Räumen  des  Ohres,  aus  welcher  er 
mehrmals    die  Annahme    einer    durch     den   Krankheitsprocess 
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oder   durch    die    Geschwulst    entstandenen  Höhle   hervorgehen 
gesehen  hahen  will. 

Üebersicht. 

Ich  fasse  die  Resultate  meiner  klinischen  und  anatomischen 
Beobachtungen  und  die  sich  daran  knüpfenden  Schlüsse  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Im  äusseren  Gehörgang  und  imknöchernen 
Mittelohr,  eventuell  auch  in  von  diesem  aus  neugebildeten 
Hohlräumen  werden  zuweilen  Ansammlungen  einer 
eigenthümlichen,  meist  dem  Cerumen  ähnlichen  Masse 
gefunden. 

2)  Dieselben  verdanken  ihre  Entstehung  im 
Wesentlichen  einer  desquamativen  Entzündung,  der 
massenhaften  Bildung  und  Abstossung  den  Epidermisschuppen 
völlig  gleichender  Zellen  von  Seiten  der  Schleimhaut 
des  knöchernen  Mittelohres,  deren  Epithelbe- 
kleidung während  des  Bestehens  oder  nach  Ablauf  chroni- 
scher entzündlicher  Processe  —  durch  Trommelfelldefecte 
den  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  —  eine  oberhaut- 
artige Beschaffenheit  annehmen  kann  unter  Bil- 
dung eines  Rete  Malpighii  und  äusserer  stark  abge- 
platteter, bei  Luftabschluss  zum  Theil  fettig  zerfallender 
Schichten. 

3)  Sie  bewirken  Schwerhörigkeit  massigen 
Grades  bei  lockerer  Anordnung,  im  trockenen  Zustande  und 
bei  Fehlen  schwerer  Veränderungen  im  schallleitenden  Apparat, 
hohen  Grades  unter  den  entgegengesetzten  Verhältnissen, 
Schmerz  beim  Aufquellen,  sei  dies  spontan  (bei  eintretender 
flüssiger  Secretion  im  Ohr)  oder  nach  äusseren,  mit  Durch- 
feuchtung verbundenen  Einwirkungen  (zufälliges  Eindringen 
von  Flüssigkeit,  Einspritzungen,  Nasendouche)  erfolgt. 

4)  Sie  können  Anlass  geben  zu  wichtigen 
Veränderungen  von  Theilen  des  Ohres,  des  Fel- 
senbeins und  selbst  des  Schädelinhaltes  durch 
den  auf  die  Umgebung  ausgeübten  Druck  bei  ihrem  Erweichen 
und  Quellen,  auch  wohl  bei  ihrem  Wachsthum,  vielleicht  auch 
durch  Aufsaugung  von  zerfallenen  Bestandtheilen  ihrer  selbst 
oder  nebenher  gebildeten  pathologischen  Secrets. 

5)  Ihre  Entfernung,  obwohl  meist  mit  Schmerz 
verbunden  und  lange  Zeit  erfordernd,  ist  unbedingt  ge- 
boten. 

6)  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ähnliche  Massen, 
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von  den  GehörgangswKndeu  aua  in  Folge  einer  ohro- 
oiachen  Entzlindung  gebildet,  beim  Bestehen  von  Trommel- 
felldefecten  in  das  Mittelohr  gelangen  nnd  die  glei- 
ühou  Ersoheinnngen  hervorrufen  können. 

7)  Die  in  der  Literatur  als  Cbolesteatoine 
des  Felsenbeins  beschriebenen,  aus  Epidertniszellet) 
zusammengesetzten  Anhäufungen  sind  ebenfalls  als  Pro- 
duüte  eines  deaqnamati  veo  Processes  im  mitt- 
leren oder  äusseren  Obre  anzusehen ,  so  lange  nicht 
durch  eine  umfassende,  Über  eine  blosse  Untersuchung  der 
Massen  hinausgehende  Prüfung  eine  andere  Entstehungsart 
nachgewiesen  wird. 


XXI.    lieber  einen  Fall*  von  Kopfverletzung  mit 

folgendem  Diabetes  mellitns. 

Von 
Dr.  med.  F.  0.  Eämnitz. 

Seitdem  Cl.  Bernard  die  Entdeckung  machte,  dass 
man  bei  Thieren  durch  Verletzung  einer  bestimmten  Stelle 
der  Medulla  oblongata  am  Boden  der  vierten  Hirnhöhle  Dia- 
betes mellitus  hervorrufen  könne ,  ist  schon  eine  ziemliche 
Reihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  in  denen  auch  bei 
Menschen  nach  Läsionen  dieses  Gehirntheiles  Zucker  im  Harn 
auftrat.  Einen  hierher  gehörigen  Fall  fand  ich  kürzlich  Ge- 
legenheit im  Stadtkrankenhause  zu  Chemnitz  kennen  zu  lernen, 
und  da  diese  Fälle  immerhin  nicht  sehr  häufig  vorkommen, 
jedenfalls  zu  den  interessanten  zu  zählen  sind,  so  glaubte  ich 
ihn  veröffentlichen  zu  dürfen.  Freilich  würde  ich  mich  hierzu 
leichter  entschlossen  haben ,  wenn  es,  wie  ich  dies  ursprüng- 
lich erwartet,  möglich  geworden  wäre,  die  dem  Diabetes  zu 
Grunde  liegende  Störung  im  Gehirn  durch  die  Section  auf- 
zudecken; dadurch  würde  nicht  nur  meine  Mittheilung  in  ge- 
wisser Beziehung  werthvoller,  sondern  auch  die  Arbeit  für 
mich  leichter  und  dankbarer  geworden  sein. 

Anna  Martha  Z.  aus  Glauchau,  Fabrikarbeiterin  in  Chemnitz,  17 
Jahre  alt,  bisher  angeblich  immer  gesund,  seit  ihrem  15.  Lebensjahre 
regelmässig  menstruirt,  hatte  am  8.  April  d.  J.  das  Unglück,  mit  dem 
Kopfe  in  eine  Scheermaschine  zu  gerathen  ,  dergestalt,  dass  der  Kopf 
in  der  Richtung  von  der  linken  Stirn-Schläfengegend  nach  der  rechten 
Hinterohrgegend  zwischen  zwei  Maschinen th eile  eingeklemmt  und  ge- 
quetscht wurde.  Die  Patientin  erzählte,  wie  sie  in  dem  Momente,  in 
welchem  sie  von  der  Maschine  erfasst  wurde ,  geglaubt  habe ,  dass  es 
um  sie  geschehen  sei;  alsbald  seien  ihr  die  Sinne  vergangen.  Da  die 
Maschine  vor-  und  rückgängige  Bewegungen  macht,  so  wurde  die  Z. 
mit  der  nächsten  Bewegung  aus  der  Einklemmung  befreit;  in  plötzlich 
in  ihr  aufsteigender  Angst  lief  sie  einige  Schritte  von  der  Maschine  weg, 
fiel  dann  aber  be^usstlos  zu  Boden.  Die  herbeispringenden  Arbeiter 
versuchten  die  Daliegende  zum  Bewusstsein  zurückzubringen ,  indem  sie 
dieselbe  mit  kaltem  Wasser  besprengten  und  abwuschen.  Nachdem  diese 
Versuche  10  Minuten  lang  ohne  jeden  Erfolg  fortgesetzt  worden  waren, 
transportirte  man  die  Kranke  mittels  Siechkorbes   nach   dem  Kranken- 
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hause.  —  Schon  kurz  nach  dem  Unglücksfall  hatte  sich  massiges  Nasen- 
bluten eingestellt.  —  Zur  Zeit  der  Ankunft  im  Krankenhause  war  die 
Patientin  zum  Bewusstsein  zurückgekehrt;  sie  hatte  sogar  schon  unter- 
wegs eine  etwas  unsanfte  Bewegung  verspürt,  sie  klagte  zwar  über 
Wüstheit  im  Kopfe  und  Schwindel,  antwortete  aber  exact  und  vernünftig 
auf  die  ihr  vorgelegten  Fragen.  Ijp  Uebrigen  fühlte  sie  sich  sehr  matt 
und  angegriffen. 

Der  Status  praesens  stellte  sich  im  Wesentlichen  folgender- 
massen  heraus:  Die  Kranke  ist  gut  genährt,  ihre  Muskulatur  kräftig, 
die  Haut  gut  angeheftet,  bleich,  nicht  auffallend  trocken.  Die  Extre- 
mitäten fallen  beim  Erheben  schlaff  herab,  sind  aber  willkürlich  beweg- 
lich. —  Die  Körpertemperatur  ist  nicht  erhöht;  Puls  68.  —  Am  Kopfe 
zeigt  sich  die  linke  Stirnhälfte  vom  Jochbein  bis  zur  Nasenwurzel  etwas 
geschwollen,  massig  stark  sugillirt;  eine  ebenso  geschwollene,  aber 
stark  mit  Blut  unterlaufene  Stelle  findet  sich  in  der  Gegend  des  rechten 
Proc.  mastoidens  in  der  Ausdehnung  von  3  Zoll  im  Durchmesser;  an 
keiner  von  beiden  Stellen  ist  eine  offene  Wunde  vorhanden ;  ebensowenig 
ist  daselbst  irgendwo  Orepitation  nachweisbar.  Die  Gegend  beider  ver- 
letzten Partien  ist  bei  Berührung,  wie  auch  bei  Bewegung  des  Kopfes 
äusserst  empfindlich.  Die  Nasenhöhle  ist  theilweise  durch  geronnenes 
Blut  verstopft.  Die  Ohren  sind  frei  von  Blut;  das  Gehör  intact.  Die 
Stellung  der  Augen  normal,  die  Pupillen  beiderseits  gleichmässig  gut 
reagirend ;  ebenso'  werden  die  Lider  beiderseits  gleichgut  geöffnet  und 
geschlossen;  Sehvermögen  nicht  beeinträchtigt.  An  der  Zunge  lässt 
sich  keine  Verletzung  entdecken ;  dieselbe  ist  nicht  schmerzhaft ,  doch 
kann  sie  nur  l  Ctm.  über  die  Zähne  hervorgestreckt  werden ;  eine  seit- 
liche Abweichung  lässt  sich  nicht  bemerken.     Kein  Belag. 

In  der  Bewegung  der  Gesichtsmuskeln  verräth  sich  keine  Störung. 
—  In  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bemerkt  man  sonst  keine  Abnor- 
mität. Die  Zähne  sind  vollzählig  und  gut.  Das  Schlingen  erscheint 
nicht  erschwert,  insoweit  hier  nicht  die  behinderte  Zungenbeweglichkeit 
in  Betracht  kommt.  —  Nackenstarre  fehlt.  —  Respiration  frei,  20  Athem- 
züge  in  der  Minute. 

Ueberhaupt  ist  am  ganzen  übrigen  Körper  sonst  nichts  Krank- 
haftes nachweisbar;  insbesondere  erscheint  die  Hautsensibilität  nirgends 
gestört.  —  Noch  während  der  Untersuchung  wurde  unter  ohnmacht- 
ähnlicher Schwäche  der  Patientin  circft  1  Pfund  theilweise  geronnenes, 
übrigens  dünnes  schwarzes  Blut  erbrochen.  —  Während  der  folgenden 
Nacht  stellte  sich  schnarchende,  oft  mühsame,  angestrengte  Respiration 
ein.  Die  Kranke  verhielt  sich  im  Uebrigen  ruhig,  delirirte  nicht,  doch 
war  der  Schlaf  öfters  unterbrochen,  aber  ohne  ängstliches  Aufschrecken. 
Im  Wachen  gab  sie  ihrer  Umgebung  auf  Befragen  verständige  Antworten 
und  klagte  nur  über  Schwindel,  Schmerzen  im  Kopfe  und  an  den  sngil- 
lirten  Stellen,  öfters  verlangte  sie  zu  trinken. 

Am  9.  April  Morgens  7  Uhr  trat  erneutes  Erbrechen  von  8chwa^ 
zem,  dünnem  Blute  ein ,  diesmal  unter  starlsem  Aufhusten ;  in  dem  Blote 
fand  man  verschiedene  Coagula,  welche  niit  hellrothem  Schaume  bedeckt 
waren  und  nach  ihrer  Form  unstreitig  aus  grösseren  Bronchien  ent* 
stammten.  Nach  einer  später  vorgenommenen  Erhärtung  dieser  CoaguU 
zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitte  eine  Menge  runder,  mit  Luft  gefüllter 
Höhlen.  Die  Menge  des  erbrochenen  Blutes  übertraf  diejenige  von 
gestern  und  betrug  gegen  2  Pfund.  Nach  dem  Erbrechen  überkam  die 
Patientin  starker  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen, 
welche   letzteren  fast  continuirlich   geschlossen   wurden.     Der  Puls  war 
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klein,  aber  nicht  fadenförmig,  von  gleicher  Frequenz  wie  gefitem.  — 
Körperwärme  35^.  —  Die  Hant  und  sichtbaren  Schleimhäute  erschienen 
auffallend  blass;  in  der  Umgebung  der  sugillirten  Stellen  bildete  sich 
eine  entzündliche  Röthe  aus.  Augen  und  Ohren  zeigten  keine  Ab- 
weichung von  der  Norm;  die  Zunge  bot  das  gleiche  Verhalten  dar,  wie 
gestern.  Beim  Emporheben  des  Gaumensegels  mit  der  Uvula  bemerkte 
man,  dass  Blut  an  der  hinteren  Rachenwand  hinabrieselte:  eine  Ver- 
letzung in  dieser  Gegend  konnte  aber,  auch  bei  rhinoskopischer  Be- 
sichtigung, nicht  ermittelt  werden. 

Die  Auscultation  der  Brust  ergab  verbreitete  Rasselgeräusche  in 
den  grösseren  Bronchien.  Der  Leib  war  nicht  schmerzhaft;  weder  auf- 
getrieben, noch  gespannt.  —  Gegen  Mittag  wurden  500  Grm.  klaren 
Urines  ohne  Beschwerden  entleert.  Der  gelb  gefärbte  Harn  reagirte 
sauer,  enthielt  Chloride  in  normaler  Menge,  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  abnormen  Be- 
standtheile. 

Während  des  ganzen  Tages  schlief  die  Kranke  viel  und  lag  dabei 
meist  auf  der  linken  Seite,  da  ihr  die  Räckenlage  heftig  bohrende 
Schmerzen  verursachte,  welche  sie  zwischen  die  beiden  sugillirten  Stellen 
verlegte.  Die  rechte  Seitenlage  wurde  durch  die  Contusion  hinter  dem 
rechten  Ohre  verboten.  Die  Patientin  hatte  fast  gar  keinen  Appetit, 
aber  desto  lebhafteren  Durst. 

Die  Blutung  an  der  hinteren  Rachenwand  hatte  am  Abend  auf- 
gehört. —  Die  Nacht  verlief  wie  die  vorige,  nur  ohne  die  Atbembe- 
schwerden.  Der  Durst,  sowie  das  Bedürfniss ,  zu  uriniren ,  weckten  die 
Kranke  mehrere  Male. 

Am  Morgen  des  10.  April  fiel  es  der  Kranken  auf,  dass  sie  alle 
Gegenstände  doppelt  sah,  sobald  sie  über  einen  gewissen  Punkt  hinaus 
nach  rechts  blicken  wollte.  Das  rechte  Auge  convergirte  stark  und 
konnte  nicht  nach  aussen  gerichtet  werden.  Sonst  war  die  Bewegung 
beider  Augen  unbehindert;  die  Reaction  der  Pupillen  normal.  —  An 
der  hinteren  Rachenwand  war  kein  Blut  mehr  zu  bemerken ;  auch  Er- 
brechen trat  nicht  wieder  ein.  Kopfschmerz,  Schwindel  waren  an  diesem 
Tage  weniger  lästig  und  fast  nur  dan n^ vorhanden ,  wenn  sich  die  Pa- 
tientin im  Bette  aufrichtete.  Auch  der  Durst  schien  etwas  nachgelassen 
zu  haben,  blieb  aber  trotzdem  noch  gesteigert. 

Es  würde  zu  umständlich  und  auch  überflüssig  sein,  wollte  ich  die 
Krankengeschichte  von  hier  an  Tag  für  Tag  weiter  berichten,  und  es 
möge  deshalb  gestattet  sein,  aus  der  folgenden  Periode  der  Krankheit 
das  Wesentliche  und  Bemerkenswerthe  mehr  summarisch  anzuführen. 

Die  Contusionen  nahmen  in  den  nächsten  Tagen  ihren  regelmäs- 
sigen Verlauf;  auch  nachdem  sich  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  die 
entzündliche  Schwellung  der  verletzten  Stellen  und  die  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit  derselben  gemässigt  hatte,  gelang  es  nicht,  irgendwo 
an  diesen  Stellen  Crepitation  oder  eine  Knochendepression  nachzuweisen. 

—  Kopfschmerz,  Schwindel,  Flimmern,  Ohrensausen  Hessen  immer  mehr 
nach  und  zeigten  sich  nur  beim  Aufrichten  im  Bette,  dagegen  bestand 
in  diesen  ersten  8  Tagen  fortwährend  ein  massig  somnolenter  Zustand. 
Stärkere  Bewegungen  des  Kopfes  erzeugten  der  Kranken  das  Gefühl, 
als  wenn  das  Gehirn  „los^  sei,  im  Kopfe  hin-  und  hergeschüttelt  werde. 

—  Das  psychische  Verhalten  liess  keine  Alteration  wahrnehmen.  —  Die 
Zungenbeweglichkeit  blieb  in  gleicher  Weise  beschränkt;  ebenso  zeigte 
die  Paralyse  des  rechten  Nerv,   abducens  keine  Besserung.  —  In  dieser 
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Zeit  lenkte  anch  der  fortdauernd  starke  und  zunehmende  Durst,  sowie 
der  häufige  Drang  zum  Uriniren,  wodurch  die  Kranke  auch  wahrend 
der  Nacht  öfters  aus  dem  Schlafe  geweckt  wurde,  neuerdings  die  Auf- 
merksamkeit auf  den  Urin.  Leider  war  der  völlig  negative  Befnnd, 
welchen  die  erste  Harnuntersuchung  am  9.  April  ergeben  hatte,  Schuld 
daran,  dass  diese  Verhältnisse  nicht  früher  die  gehörige  Beachtung 
fanden.  Die  am  14.  April  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Folgen- 
des :  Harn  blass ,  molkig-weisslich  getrübt ,  ohne  Sedimente ;  Beaction 
schwach  alkalisch  |  specifisches  Gewicht  1,023;  Zucker  war  indess  sehr 
unbedeutend  und  betrug  kaum  1  pCt.  Sonst  enthielt  der  Urin  keine  ab- 
normen Bestandtheile.  —  Die  Kranke  nahm  in  dieser  Zeit  innerhalb 
24  Stunden  12 — 14  grosse  Bierglas  Wasser  zu  sich  und  entleerte  dem 
entsprechende  Mengen  Urin.  Die  Haut  war  trocken;  die  Zunge  eben- 
falls trocken  und  roth,  ohne  Belag.  Der  Appetit  war  gering,  der  Stuhl 
constant  verstopft  und  musste  öfters  künstlich  hervorgerufen  werden. 

Bis  zum  2.  Mai  war  der  Diabetes  beständig  im  Zunehmen  be- 
griffen ;  die  Quantitöten  Wasser ,  welche  die  Kranke  um  diese  Zeit  zu 
sich  nahm,  wurden  wirklich  ganz  excessive ;  so  trank  sie  einmal  in  einer 
einzigen  Nacht  eine  ganze  Wasserkanne  aus;  in  gleicher  Weise  wuchs 
auch  die  Menge  des  täglich  entleerten  Urins.  Das  äussere  Ansehen 
des  Harns  erhielt  sich  dabei  unverändert,  die  Reaction  ^wechselte  und 
war  meist  schwach  sauer.  Auch  der  Zuckergehalt  stieg  bis  dahin  und 
erreichte  das  Maximum  von  2,3  pCt.  Das  specifische  Gewicht  nahm  zu 
bis  auf  1,029. 

Ende  April  war  von  den  Contusionen  nichts  mehr  zu  bemerken, 
doch  blieb  die  Partie  hinter  dem  rechten  Ohre  bei  Berührung  immer 
noch  ziemlich  empfindlich.  Auch  der  somnolente  Zustand  hatte  sich 
gänzlich  verloren;  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern 
traten  aber  immer  noch  auf,  sobald  die  Patientin  irgendwie  raschere 
Bewegungen  auszuführen  versuchte ;  insbesondere  bestand  das  eigenthnm- 
liche  Schättelgelühl  im  Kopfe  fort.  Die  Lähmung  des  Beet.  ext.  oc. 
dext.  und  die  Diplopie  zeigten  sich  unverändert;  die  Zunge  konnte  et- 
was weiter  hervorgestreckt  werden  und  bemerkte  man  jetzt  eine  geringe 
Abweichung  derselben  nach  der  linken  Seite;  die  Kranke  wurde  erst 
jetzt  darauf  aufmerksam,  dass  ihr  schon  seit  längerer  Zeit  das  Sprechen 
schwer  falle.  —  Als  Diät  wurde  fast  nur  ausschliessliche  Fleischkost 
gewährt;  die  Kranke  ass  aber  immer  nur  sehr  wenig;  zuweilen  klagte 
sie  über  Heisshunger.  Der  Stuhl  blieb  träge,  trocken.  —  Der  Puls 
hob  sich  allmälig  .  auf  70 — 80  Schläge ;  die  Temperatur  ging  nie  über 
38^,  blieb  sogar  meist  unter  der  Norm.  —  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit 
bestanden  fort;  der  Ernährungszustand  ging  herunter. 

Am  6.  Mai  ging  man  gegen  die  Abducensparaljse  mit  der  Fara- 
disation  vor,  musste  aber  alsbald  davon  abstehen,  da  die  Kranke  sofort 
über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Uebelkeit  zu  klagen  anfing;  keinen  bes- 
seren Erfolg  erzielte  man  mit  dem  constanten  Strome,  indem  sich  schon 
bei  der  Anwendung  von  nur  2  Siemens'schen  Elementen  die  gleichen  Er- 
scheinungen einstellten.  —  Der  Monatsfiuss,  welcher  in  der  ersten  Woche 
des  Mai  hätte  wiederkehren  sollen,  blieb  aus  und  es  erschien  an  dessen 
Stelle  erst  14  Tage  später  eine  spärliche,  ganz  wässerige  Absonderung. 
—  Der  Diabetes  dauerte  die  erste  Hälfte  des  Mai  in  nahezu  gleicher 
Intensität  fort;  von  da  an  fing  er  an,  nachzulassen,  so  zwar,  dass  der 
Zuckergehalt  Ende  Mai  ungefähr  1  pCt.  betrug,  während  die  Polyurie 
sich  nur  wenig  ermässigte:  die  Kranke  trank  immer  noch  15—20  Glas 
innerhalb  24  Stunden.     Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern 
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zeigten  sich  gegen  Ende  des  Monates  immer  seltener  und  waren  weniger 
lästig;  das  auffallende  Gefühl  des  Schütteins  blieb  aber  bestehen.  Die 
Paralyse  des  Abdacens  schien  sich  etwas  zu  bessern;  das  Doppeltsehen 
war  angeblich  weniger  störend.  Die  Zunge  konnte  circa  2  Cmt.  nnd 
etwas  nach  links  hervorgestreckt  werden;  Patientin  behauptete  auch, 
jetzt  leichter  sprechen  zu  können.  —  Obwi»hl  in  der  letzteren  Zeit  ein 
weiterer  Eräfteverfall  nicht  eingetreten  war,  so  konnte  doch  auch  keine 
Besserung  in  demselben  constatirt  werden ;  Appetitlosigkeit  und  Mattig- 
keit hielten  an.  Tiefe  Niedergeschlagenheit  bemächtigte  sich  des  Ge- 
müthes  der  Kranken;  am  1.  Juni  Hess  sie  sich  nicht  länger  zurückhal- 
ten: sie  verliess  trotz  allen  Zuredens  ungeheilt  das  Spital. 

Schon   am    17.  Juni  erschien   die  Patientin  wieder,    um  sich  von 
Neuem  ins  Krankenhaus  aufnehmen  zu  lassen.     Sie  befand  sich  in 
einem  sehr  deprimirten  Gemüthszustande ;  sie  klagte  über  grosse  Mattig- 
keit und  rasche  Ermüdung;    Kurzathmigkeit ,    kurzer  Husten  belästigten 
sie  bei  jeder  auch  geringen  Anstrengung;  zeitweise  machten  sich  wieder 
Kopfschmerz,  Schwindel,   Flimmern,  Ohrensausen  in  lästiger  Weise  be- 
merklich;   beim  Vornüberbeugen   des   Körpers   empfand   sie   ein   Gefühl 
von  Schwere  im  Kopfe  und  es  war  ihr,  als  ob  sich  kleine  Thiere  darin 
bewegten.     Die  Haare  sollten  stark  ausfallen,  besonders  auf  der  rechten 
Seite,  auf  welcher  sie  auch  über  taubes  Gefühl  klagte.    Von  Menstruation 
hatte  sich  keine  Spur  wieder  gezeigt.     Der  Durst  und  der  häufige  Harn- 
drang hatten  sich  etwas  vermindert,  der  Appetit  war  gering,  der  Stuhl 
Tcrstopft,  wie  früher.     Dagegen  hatte  sich  Neigung  zu  Schweiss,  beson- 
ders in   der  Nacht,    eingestellt.  —  Die  Kranke   erschien   sehr  herabge- 
kommen:   Gesichtsfarbe   blass    und   fahl,    die    sichtbaren   Schleimhäute 
ebenfalls  blass ;  die  Muskulatur  schlaff.     Körpertemperatur  nicht  erhöht ; 
Puls  64.     Am  Kopfe  bemerkte   man  massiges  Defluvium  capillitii.     Die 
Gegend   hinter   dem   rechten  Ohre  war   bei  Berührung   immer  noch  ein 
wenig   empfindlich.     Am  rechten   Auge    fiel   die    starke   Luscitas    nach 
innen  auf;    die  Diplopie  war  angeblich  wieder   so  störend,  wie  nur  je- 
mals früher.     Die   Zunge   zeigte  sich   fast  normal   beweglich,    nur   ein 
wenig  nach  links  abweichend;    Sprechen   immer   noch   etwas   erschwert. 
Zähne  unversehrt.     Am  Halse  wurde  starkes  Nonnensausen  in    den  Ju- 
gularvenen  gehört.  —  Am  übrigen  Körper  konnte  sonst  nichts  Anomales 
entdeckt  werden,  insbesondere  war  eine  Affection  der  Lungen  nicht  auf- 
zufinden. —  Der  Harn   hatte  noch  ein  blasses,  weisslich-getrübtes  Aus- 
sehen ;  er  enthielt  noch  Zucker,  aber  in  sehr  geringen  Quantitäten ;  seine 
Reaction   war    schwach  sauer,    sein    specifisches   Gewicht    1,020.     Die 
Kranke  wurde  sofort  wieder  auf  reine  Fleischdiät  gesetzt;  ausserdem  er- 
hielt  sie  Milchsäure.    —  Die  Besserung  in   dem  gesammten   Verhalten 
der  Patientin  war  in  der  nun  folgenden  Zeit  eine  überraschend  schnelle. 
Die  grosse  Hinfälligkeit  verlor  sich ,   auch   der   beträchtliche ,  besonders 
des  Nachts  auftretende  Schweiss  Hess  nach.     Vor  allen  Dingen  aber  hob 
sich  der  Appetit  und  wurde  so  lebhaft,  wie  er  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  bisher  noch  nie  gewesen  war.     Das  Gesicht  der  Patientin 
nahm  sogar  eine  frischere  Farbe  an.     Die  täglich  entleerte  Harnmenge, 
sowie   der  Durst  blieben   sich   unterdessen   annähernd   gleich,     dagegen 
ging  der  Zuckergehalt  immer  mehr  herab.     Ende  Juni  fand  sich  wieder 
eine  Andeutung  von  Menstruation  ein.     Kopfschmerz,  Schwindel,  Flim- 
mern, Ohrensausen  waren   fast  ganz  verschwunden;   nur  wenn   sich  die 
Kranke    stark   nach  vorn   neigte,    hatte   sie  ein  Gefühl   von  Druck    im 
Kopfe,  ohne  dass  sie  indess  diesen  Druck  an  eine  bestimmte  Stelle  ver- 
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legt  hätte;  die  Empfindung  von  kleinen  Thieren  im  Kopfe  warde  nicht 
mehr  verspürt.  —  Die  Paralyse  des  N.  abducens  besserte  sich  vom  28. 
Jani  an  ebenfalls  rasch ;  das  Doppeltsehen  wurde  geringer.  In  den  ersten 
Tagen  des  Juli  gelang  es  nur  hin  und  wieder,  mittelst  der  Trommer^schen 
Probe  geringe  Quantitäten  Zucker  im  Urine  der  Kranken  nachzuweisen; 
vom  6.  Juli  an  fehlte  der  Zucker  ganz.  Am  13.  Juli  tibergab  ich  dees- 
wegen  eine  Quantität  von  dem  Harn  meinem  Freunde  Dr.  Wolf,  zu- 
fällig  Assistent  am  chemischen  Laboratorium  der  Gewerbeschule  in 
Chemnitz,  zur  genaueren  Analyse.  Auch  er  fand  keine  Spur  von  Zucker 
in  dem  Urine.  Der  Urin  reagirte  vollkommen  neutral,  war  blass,  et- 
was getrübt;  alle  festen  Harnbestandtheile  waren  in  geringerer  Menge 
vorhanden,  als  im  normalen  Harn;  relativ  am  reichlichsten  fand  man 
noch  die  Phosphate.  Kein  Eiweiss.  Specifisches  Gewicht  nur  1,005. 
Es  bestand  somit  nur  noch  Diabetes  insipidus.  —  Die  Kranke  empfand 
immer  noch  lebhaften  Durst,  so  dass  sie  den  Tag  über  10 — 12  Glas 
Wasser  trank,  an  einigen  Tagen  aber  auch  blos  6  Glas.  Die  tägliche 
Urinmenge  schwankte  zwischen  4 — 6000  Cmt.  Die  Haut  neigte  zur 
Trockenheit ;  die  Zunge  war  roth  und  ebenfalls  trocken.  —  Die  Luscitas 
des  rechten  Auges  war  gegen  Mitte  Juli  fast  ganz  verschwunden;  nur 
wenn  man  die  Kranke  ganz  nach  aussen  rechts  blicken  liess,  bemerkte 
man  eine  geringe  Functionsstörung  des  Mnscl.  rect.  ext.  oc.  dezt.,  indem 
das  rechte  Auge  bei  dieser  Bewegung  zuletzt  etwas  zurückblieb.  Diplo- 
pie wurde  nicht  mehr  geklagt.  Die  Zunge  zeigte  sich,  wie  schon  seit 
längerer  Zeit,  fast  normal  beweglich,  nur  wich  sie  noch  ein  wenig  nach 
links  ab.  Das  taube  Gefühl  an  der  rechten  Kopfhälfte  hatte  sich  ver- 
loren, ebenso  cessirte  das  Deflnvium  capillitii.  Druck  und  Schwere  im 
Kopfe  waren  nur  bei  starkem  Vornüberneigeh  vorhanden. 

Die  Ernährung  machte  günstige  Fortschritte;  die  Kranke  fühlte 
sich  so  wohl  und  kräftig  —  nur  das  Treppensteigen  verursachte  ihr  noch 
einige  Beschwerden  — ,  dass  sie  darauf  drang,  das  Krankenhaus 
zu  verlassen.  '' 

Zur  Zeit  der  Ankunft  der  Z.  im  Krankenhause  am  Abend 
des  8.  April ,  also  kurz  nachdem  das  Unglück  sich  ereignet 
hatte,  glaubte  man  auf  Grund  der  anamnestiscben,  wie  der 
objectiv  gefundenen  Verhältnisse,  dass  man  es  mit  einer  durch 
indirecte  Gewalt  hervorgebrachten  Fractur  an  der  Schädelbasis 
und  gleichzeitiger  Commotio  cerebri  zu  thun  habe.  —  Auf 
die  Annahme  einer  Fractur  an  der  Schädelbasis  wurde  man 
unmittelbar  durch  das  Blut  geleitet,  welches  die  Kranke  gleich 
nach  der  Verletzung  aus  der  Nase  verloren  haben  sollte  und 
von  welchem  man  die  letztere  noch  theilweise  verklebt  fand. 
Diese  Blutung  war  natürlich  kein  sicherer  Beweis  für  eine 
Fractur  an  der  Schädelbasis,  da  sie  auch  durch  blosse  Boptur 
eines  Gefässes  hätte  hervorgebracht  sein  können;  indessen  bei 
der  Art  der  Verletzung  und  den  vorhandenen  HirnerscbeinuDgeu 
musste  ein  solcher  Verdacht  zuerst  gehegt  werden.  Die  Ver- 
muthung  lag  nicht  fern,  dass  das  Blut,  welches  noch  während 
der  Untersuchung  erbrochen  wurde,  der  gleichen  Quelle  ent- 
stammt   und,    während    die  Z.  bewusstlos    dagelegen,   in   den 
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Magen  hinabgeflossen  sein  möchte.  Schon  der  nächste  Morgen 
bestätigte  diesen  Verdacht,  als  man  das  an  der  hinteren  Rachen- 
wand hinabrinnende  Blut  bemerkte:  es  konnte  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  das  Blut,  welches  am  Abend  vorher  er- 
brochen worden  war,  sowie  dasjenige,  welches  am  Morgen 
des  9.  April  ausgeworfen  wurde,  auf  demselben  Wege  in  den 
Magen,  bez.  die  Luftwege  gelangt  sei  —  denn  auch  das  aus 
den  Bronchien  in  Form*  von  Coagulis  ausgehustete  Blut  war 
sicher  nur  zufallig  vom  Rachen  aus  dahin  gelangt.  —  Die 
Art  der  Verletzung  liess  das  Zustandekommen  einer  derartigen 
Fractur  wohl  begreifen.  Die  einwirkende  Gewalt,  die  Scheer- 
maschine,  hatte  den  Kopf  der  Z.  zwischen  der  linken  seitlichen 
Stirnhälfte  und  der  Gegend  des  rechten  Froc.  mastoideus  ge- 
fasst  und  zusammengedrückt.  Die  Folgen  dieser  Compression 
waren  zunächst  die  Sugillate  an  beiden  genannten  Orten.  In- 
dem nun  weiterhin  die  Elasticität  des  Schädelgehäuses  nicht 
ausreichte,  dem  auf  dasselbe  von  zwei  gerade  entgegengesetzten 
Punkten  ausgeübten  Drucke  zu  widerstehen ,  zersprang  es  an 
der  Basis  und  die  dabei  gleichzeitig  erfolgende  Zerreissung  von 
Blutgefässen  und  Weichtheilen  an  dieser  Stelle  verursachte 
die  beobachtete  Blutung.,  Da  man  die  Quelle  der  Blutung 
nicht  auffand,  war  man  nicht  in  die  Lage  versetzt,  sich  eine 
ganz  bestimmte  Idee  über  den  Ort  dieser  vermutheten  Fractur 
zu  bilden. 

Auf  Gehirnerschütterung  durfte  aus  der  anamnestischen 
Angabe  geschlossen  werden,  dass  die  Z.  fast  alsbald  nach  ge- 
schehenem Unglück  bewusstlos  zu  Boden  gestürzt  war,  ein 
Zustand,  aus  welchem  sie  erst  auf  dem  Transporte  nach  dem 
Krankenhause  allmälig  wieder  erwachte;  —  wobei  es  freilich 
merkwürdig  bleibt,  dass  die  Z.  nach  der  Verletzung  noch  im 
Stande  gewesen  sein  soll,  einige  Schritte  von  der  Maschine 
fortzulaufen.  —  Der  Heine  Puls  von  68  Schlägen  zur  Zeit 
der  Ankunft  im  Krankenhause,  ebenso  das  Wüstsein  im  Kopfe, 
der  Schwindel,  die  Mattigkeit  konnten  als  Nachwehen  der 
Commotion  betrachtet  werden. 

Die  Motilitätsstörung  der  Zunge ,  für  welche  sich  eine 
Ursache  in  der  Substanz  dieses  Organes  selbst  nicht  auffinden 
liMS,  war  das  einzige  Symptom,  welches  einen  Hirndruck 
hätte  anzeigen  können.  Das  Erbrechen  am  Abend  des  8. 
April,  noch  vielmehr  dasjenige  am  folgenden  Morgen  waren 
höchst  wahrscheinlich  durch  das  im  Magen  angesammelte  Blut 
hervorgerufen,  ebenso  war  die  mühsame,  oft  schnarchende 
Respiration    in    der  Nacht    vom    8.    zum    9.  April    durch    das 
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während  des  Schlafes  zufällig  id  die  Luftwege  gelangte  Blut 
bedingt ;  beide  Erscheinungen  hörten  auf,  sobald  die  Blntnag 
an  der  hinteren  Rachenwaad  stille  stAnd.  Unter  solchen  T7ni- 
etändeu  schob  man  die  Bewegungsstörung  der  Zunge  auf  einen 
durch  die  Himeischdtterung  gleichzeitig  bewirkten  capillaren 
Blutergnas  in  der  Medulla  oblongata ;  nach  Lage  der  Sache 
nius-te  dieser  Blnlerguss  beide  Nu.  hypoglossi  belästigen. 

Am  Morgen  des  10.  April  fiel  di«  Lähmung  des  rechten 
N.  Hbducens  auf  —  abo  circa  36  Stunden  nach  dem  Unglück. 
Eine  dlrecte  Folge  des  Trauma  konnte  demnach  diese  Lähmang 
niclu  Eein,  denn  in  diesem  Falle  würde  sie  sich  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  gezeigt  haben.  Für  ein  entzündliches 
Exsudat  hinwiederum,  welches  ebenfalls  die  Lähmung  hätte 
bi^rv'orb ringen  können ,  war  die  Zeit  offenbar  noch  zu  früh. 
E3  blieb  somit  zu  dieser  Zeit  nur  die  Annahme  eines  intra- 
craniellen  Blutergusses  übrig,  für  welchen  sich  wohl  kaum 
oii^f^  andere  Quelle  auffinden  liess,  als  eine  Blutung  an  der 
.SiuUi'  der  supponirten  Fractur  an  der  Schädelbasis.  In  dieser 
ItczLchang  war  es  gewiss  von  Bedentung,  dass  die  Lähmung 
i^rsr  ilann  eintrat,  nachdem  die  Blutung  an  der  hinteren  Rachen- 
wiiiul  kurz  vorher  zum  Stehen  gekommen  war,  nachdem  also 
dem  Blute  der  weitere  Äbfluss  aus  der  fracturirten  Stelle  nach 
auäpin  versperrt  worden  war.  Der  Blutergusa  musste  übrigens 
den  rechten  N.  abducens  ganz  isolirt  belasten,  wie  sich  ans 
der  Abwesenheit  aller  weiteren  Lähmungserscbeinnngen  fol- 
gi?ni  liess. 

Es  war  vielleicht  nicht  ganz  ungerechtfertigt,  aus  der 
Paralyse  des  N.  abducens  der  rechten  Seite  und  den  Umstin. 
deo  ihres  Eintrittes  rückwärts  einen  Schluss  auf  den  Ort  der 
durch  das  Trauma  vormulhlich  entstandenen  Fractur  an  der 
Scliädelbasis  machen  zu  wollen.  Der  "bedeutende  Blutverlust, 
wekhea  die  Kranke  in  den  ersten  24  Stunden  nach  dem  Un- 
lalle,  wie  angenommen,  von  der  Stelle  der  vermutheten  Fractur 
aus  ürlitt,  war  doch  nur  dann  erklärlich,  wenn  daselbst  gleich- 
zeitig ein  oder  mehrere  grössere  Gefässe  —  Arterien  oder 
V:!iif}n  —  zerrissen  worden  waren.  Der  Blutfluss  an  der  hia- 
torcn  Rachenwand,  dessen  eigentliche  Quelle  nicht  entdeckt 
wurde,  wies  nur  darauf  hin,  dass  die  Verletzung  an  der  Decke 
des  Cavum  naso-pharyngeum  ihren  Sitz  haben  möge.  Man 
durt'iG  also  zunäcbi't  eine  Zorreissung  eines  Sinus  petrosns  oder 
ciivei-Dosus,  welche  bei  Fiacturen  in  dieser  Gegend  am  häo- 
li^'Mcn  verletzt  werden,  vermuthen.  Die  Lähmung  des  rechten 
K,  abducens  deutete  nun  speciell  auf  eine  Verletzung  des  recht- 
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seitigen  Sinus  cavernosus*  Die  Nervi  abducentes  verlaufen 
bekanntlich  jeder  durch  den  Sin.  cavernosus  seiner  Seite.  Da 
die  Gewalt  auf  den  Schädel  in  einer  Richtung  eingewirkt  hatte, 
welche  derjenigen  der  Längenaxe  des  rechten  Felsenbeines  un- 
gefähr parallel  war,  so  konnte  man  sich  wohl  vorstellen,  dass 
durch  diese  Gewalt  die  Verbindung  dieses  Enochentheiles  mit 
dem  Körper  des  Keilbeines  zersprengt  und  gleichzeitig  der 
darüber  befindliche  Sinus  cavernosus  eröffnet  worden  sei.  Von 
hier  aus  erfolgte  dann  die  Blutung  nach  der  Nasenrachenhöhle. 
Nachdem  diese  zum  Stehen  gekommen  war,  bildete  sich  von 
der  lädirten  Stelle  aus  und  in  geringem  Umfange  um  dieselbe 
herum  ein  massiger  Bluterguss  in  die  Schädelhöhle,  oder  es 
setzte  sich  das  Gerinnsel,  welches  den  weiteren  Abfluss  von 
Blut  nach  aussen  verhinderte,  in  einiger  Ausdehnung  nach 
innen  fort  und  beeinträchtigte  durch  Druck  auf  den  in  un- 
mittelbarer Nachbarschaft  befindlichen  Nerv,  ^bducens  die 
Leitung  in  demselben  dermassen,  dass  die  Lähmung  des  Muse, 
rect.  ext.  oc.  dext*  in  die  Erscheinung  trat. 

Das  hervorstechendste  Symptom  in  unserem  Falle  war 
natürlich  der  Diabetes  mellitus,  welcher  aber  erst  am  14.  April 
erkannt  wurde.  Es  konnte  zu  dieser  Zeit  kaum  einem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die-  Zuckerharnruhr  schon  seit  mehreren  Tagen 
vorhanden  gewesen  sei;  der  beträchtliche  Durst,  welchen  die 
Patientin  fast  von  Anfang  an  empfunden  hatte,  sowie  das  bald 
hinzukommende  häufige  Bedürfniss,  zu  uriniren,  wiesen  ziem- 
lich bestimmt  darauf  hin;  man  hatte  nur,  getäuscht  durch  das 
negative  Resultat  der  ersten  Harnuntersuchung,  unterlassen, 
diesen  Verhältnissen  früher  die  nöthige  Beachtung  zu  schenken. 
Insbesondere  hatte  man  die  Polydipsie  auf  den  bedeutenden 
Blutverlust  geschoben ,  welchen  die  Kranke  in  den  ersten  24 
Stunden  nach  der  Verletzung  erlitten  hatte.  —  Auf  die  Frage, 
welche  specielle  pathologische  Störung  wohl  dem  Diabetes  zu 
Grunde  liegen  möge,  war  man  nicht  in  der  Lage,  sich  eine 
genauere  Auskunft  zu  geben.  Da  Nichts  darauf  hindeutete, 
dass  Patientin  schon  vor  dem  Unfälle  an  Zuckerharnruhr  ge- 
litten haben  sollte  —  ergab  ja  doch  noch  die  Harnuntersuchung 
am  9.  April  keinen  Zuckergehalt  des  Urins  — ;  da  ferner  keine 
Verletzung  der  Leber,  welche  zuweilen  Diabetes  zur  Folge 
haben  soll,  noch  sonst  eine  plausible  Ursache  für  den  Diabetes 
auffindbar  war,  so  durfte  es  zwar  in  Anbetracht  der  ge- 
schehenen Kopfverletzung  wohl  als  feststehend  betrachtet  wer- 
den, dass  der  Diabetes  im  vorliegenden  Falle  auf  etwas  Aehn- 
licbem     bernhe,    wie    derjenige,    welchen    man    bei   Thieren 
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künstlich  dorch  den  Diabetesstich  hervorruft,  nämlich  auf 
einer  Affection  der  Medulla  oblongata;  welcher  Art  aber  diese 
Störung  sei,  dies  war  zur  Zeit  unmöglich  mit  Sicherheit 
anzugeben. 

In  unserem  Falle  konnte  es  sich  nur  um  Entzündung, 
resp.  Hyperämie,  um  Extravasat  oder  um  Erschütterung  han- 
deln. Die  Annahme  zunächst  einer  Entzündung  in  der  Me- 
dulla oblongata  als  Ursache  des  Diabetes  war  aber  sehr  un- 
wahrscheinlich;  denn  eine  solche  würde  sich  schwerlich  so 
ganz  genau  auf  die  Stelle  des  „Centrums  für  die  Zuckerbil- 
dung^  beschränkt,  sondern  durch  Uebergreifen  auf  die  Um- 
gebung auch  noch  andere  Hirnsjmptome  veranlasst  haben. 
Solche  fehlten  aber;  es  waren  weder  in  der  sensibeln  noch 
in  der  motorischen  Sphäre  Reizungszustände  zu  bemerken. 
Auch  keine  Spur  von  Fieber  erregte  den  Verdacht,  dass 
irgendwo  eine  ernstere  Entzündung  vorhanden  sei.  —  Der 
Umstand,  dass  der  Urin  der  Kranken  am  Vormittag  des  9. 
April,  circa  15  Stunden  nach  dem  Unfälle  noch  keinen  Zucker 
enthielt,  hätte  nun  zwar  auf  den  ersten  Blick  so  gedeutet 
werden  können,  als  wenn  doch  eine  Entzündung  in  der 
Medulla  oblongata  Ursache  des  Diabetes  sei,  wofern  man 
nämlich  annahm,  dass  sich  dem  späteren  Eintritt  des  Diabetes 
entsprechend  auch  später  erst  die  demselben  zu  Grunde  lie- 
gende pathologische  Störung  im  verlängerten  Marke  hergestellt 
habe;  diese  letztere  hätte  dann  eben  kaum  eine  andere  als 
eine  Entzündung  sein  können.  Denn  dass  ein  Extravasat  in 
dieser  Weise  nachträglich  in  der  Medulla  oblongata  erfolgt 
und  die  Zuckerharnruhr  hervorgebracht  haben  sollte,  war  doch 
nicht  denkbar,  und  fast  ebensowenig  konnte  man  etwa  einer 
allmäligen  Zunahme  des  Blutergusses,  welcher,  wie  angenom- 
men, die  Parese  der  Nn.  hypoglossi  veranlasste,  und  Ausbrei- 
tung desselben  auf  das  „  Centrum  für  die  Zuckerbildung **  diese 
Wirkung  zuschreiben.  Indessen ,  eine  solche  Auffassung  der 
Verhältnisse  war  jedenfalls  nicht  begründet.  Denn  erstens 
erscheint  ja  auch  bei  dem  physiologischen  Experiment  des 
Diabetesstiches  der  Zucker  erst  mehrere  Stunden  nach  Aus- 
führung dieser  Operation  im  Harn,  obwohl  man  schwerlich 
wird  annehmen  wollen,  dass  sich  um  diese  Zeit  erst  nachträg- 
lich ein  entzündlicher  Beizzustand  oder  eine  andere  pathologi- 
sche Störung  in  der  Gegend  der  Verletzung  etablirt  haben 
und  Ursache  des  Diabetes  geworden  sein  werde ;  und  ebenso 
sprechen  verschiedene,  aus  der  Literatur  bekannte  Fälle,  in 
welchen   in   ähnlicher  Weise,    wie    bei   unserer  Patientin,   im 
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Anschluss  an  eine  Kopfverletzung  sich  Diabetes  entwickelte» 
ziemlich  bestimmt  dafür,  dass  ans  dem  erst  einige  Zeit  nach 
der  Verletzung  erfolgenden  Eintritt  der  Zuckerharnruhr  auf 
eine  erst  zu  dieser  Zeit  sich  herstellende  pathologische  Störung 
im  verlängerten  Marke,  also  besonders  auf  eine  Entzündung 
daselbst,  nicht  ohne  Weiteres  geschlossen  werden  dürfe«  Vergl. 
die  Fälle  von  Plagge  (Virchow's  Archiv,  Band  18)  und 
von  Itzigsohn  (Ib.  XI). 

Weiter  blieb  die  Möglichkeit  übrig,  einer  durch  die  Kopf- 
verletzung entstandenen  Hämorrhagie  in  dieser  Gegend  oder 
einer  blossen  Erschütterung  derselben  die  Ursache  des  Diabetes 
beizumessen.  Durch  den  späteren  Eintritt  des  Diabetes  wurde 
diese  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen.  Es  fand  sich  femer 
kein  Grund,  warum  sich  nicht  in  Folge  der  Kopfverletzung 
ein  Bluterguss  an  d^er  mehrbezeichneten  Stelle  des  verlängerten 
Markes  gebildet  haben  sollte.  Im  Gegentheil  wurde  ja  auch 
schon  die  Parese  der  Zunge  auf  ein  Extravasat  in  der  MeduUa 
oblongata,  welches  auf  die  Nu.  hypoglossi  drücken  sollte,  ge- 
schoben und  es  Hess  sich  anatomisch  sogar  vorstellen,  dass 
dieses  Extravasat  auf  das  Centrura  für  die  Zuckerbildung  über- 
greife und  dadurch  den  Diabetes  hervorbringe.  Ebenso  waren 
auch  nach  dem  Unfälle  deutliche  Symptome  von  Hirncommotion 
beobachtet  worden,  so  dass  auch  dieser  letzteren  der  Diabetes 
zur  Last  gelegt  werden  durfte.  —  Unter  so  bewandten  Um- 
ständen war  es  demnach  wohl  erlaubt,  zu  vermuthen,  dass 
eine  von  den  beiden  zuletzt  genannten  Affectionen  die  Zucker- 
harnruhr verursache;  welche  von  beiden  aber  speziell  diese 
Schuld  treffe,  dies  war  unmöglich  zu  entscheiden.  —  Dass 
der  Bluterguss,  welcher,  nach  unserer  Annahme,  die  Paralyse 
dea  rechten  N.  abdncens  veranlasste,  zu  dem  Diabetes  in 
keiner  directen  Beziehung  stehe,  durfte  wohl  als  sicher  be- 
trachtet werden.  Dieser  Bluterguss  würde,  wenn  er  so  um- 
fänglich gewesen  wäre,  dass  er  durch  Druck  auf  die  MeduUa 
oblongata  den  Diabetes  erzengt  hätte,  jedenfalls  noch  andere, 
über  den  Körper  verbreitetere  Störungen  in  den  Functionen 
hervorgebracht  haben.  —  Die  übrigen  bei  unserer  Kranken 
vorhandenen  Symptome,  welche  als  cerebrale  angesprochen 
werden  können,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Flimmern,  Ohren- 
sausen, auch  die  Schläfrigkeit,  waren  zu  allgemein,  als  dass 
sie  ein  näheres  Licht  über  den  Fall  zu  verbreiten  vermocht 
hätten.  Es  war  möglich,  sie  als  Folgen  der  Commotio  cere- 
bri,  zum  Theil  auch  der  Anämie  zu  deuten.     Am  deutlichsten 


458  Uiber  ein.  Fall  *.  Kop(v«rlettDag  mit  folgendem  Diabetsi  meUitu. 

zeigte  vielleicht  noch  du  GefQhl  des  Schüttelns  im  Kopfe 
«ine  materiellere  Störang  in  der  Schädelhöhle  an. 

Da  der  günstige  Ausgang,  welchen  die  Krankheit  wider 
Ki'werten  nahm,  es  nnmöglich  machte,  die  Diagnose  darch  die 
Sektion  sicher  za  stellen,  so  möge  hier  noch  das  Platz  findeo, 
was  man  ans  der  weiteren  Entwicklang  des  Falles  för  diesen 
Zweck  zn  gewinnen  glaubte. 

Der  völlig  fieberlose  nnd  ohne  alle  ReizungseracheiDaDgen 
von  Seiten  der  nervösen  Centralorgane  sich  weiter  entwickelnde 
Verlauf  der  Krankheit  durfte  wohl  als  Beweis  dafür  betrachtet 
»Orden,  dass  eine  irgendwie  bedeutende  Entzündung  innerhalb 
Ulm'  Schädelhöhle  niemals  vorhanden  war.  ~  Was  die  Melili- 
tritastöruDg  der  Zange  anbetrifft,  so  fand  man  auch  weiterhin 
Steine  Veranlassang ,  von  der  ursprünglichen  Diagnose  abza- 
gcliei).  Das  Beschränk  (bleiben  derselben  auf  den  Grad,  walchen 
bie  unmittelbar  nach  dem  Unfall  zeigte,  nnd  die  ruhige,  stelige 
Besserung,  in  welche  sie  von  Ende  April  an  überging,  passten 
ganz  gut  mit  der  Annahme  einer  circ  um  Scripten  Hamorrhagie 
zLi^ammen,  welche  in  der  Medulla  oblongata  auf  die  Kn.  hypo- 
glossi  drückte  nnd  altmälig  resorbirt  wurde.  Das  jetzt  noch 
bemerkbare  schwache  Abweichen  der  Zunge  nach  links  beim 
Hervorstecken  derselben  zeigte  eine  noch  fortbestehende  ge- 
ringfügige Störung  des  linken  X.  faypoglossus  an. 

Der  Diabetes  mellitus  entwickelte  sich  ebenfalls  sehr 
stetig;  nachdem  er  Anfang  Mai  auf  dem  Maximum  seiner 
Ausbildung  angelangt  und  circa  14  Tage  auf  dieser  Höhe 
gülilieben  war,  ging  er  von  der  Mitte  dieses  Monates  so, 
ebenso  ruhig,  nur  langsamer  wieden  herab,  bis  er  in  den  ersten 
Tagen  des  Juli  vollständig  verschwand,  während  blosse  Po- 
lyurie, in  allerdings  noch  ziemlich  beträchtlichem  Grade,  lu- 
rückblieb. 

Wie  schon  anfangs ,  als  der  Diabetes  zuerst  bemerkt 
wurde,  der  späte  Eintritt,  dieser  Erscheinung  einigermassen  zf 
(iL'ni  Verdachte  zn  berechtigen  schien,  dass  derselben  ein  in 
Folge  der  Kopfverletzung  entstandener  entzündlicher  ProzeM 
an  der  bekannten  Stelle  des  verlängerten  Markes  zu  Grande 
liegen  möge:  so  hätte  man  auch  weiterhin  in  Versuchung  ge- 
rathen  können,  sich  durch  die  allmälige  Zunahme  an  Inteositst, 
welche  der  Diabetes  in  der  eben  beschriebenen  Weise  bis 
Allfaag  Mai  zeigte,  in  diesem  Verdachte  bestärken  zu  lassen. 
Dean  diese  Zunahme  war  ja,  bei  oberflächlicher  Betracbtucg 
der  Verhältnisse,  am  einfachsten  erklärlich,  wenn  man  dieselbe 
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als  von  der  Steigerang  eines  solchen  entzündlichen  Prozesses 
bedingt  ansah.  Von  den  übrigen  Affectionen  der  Medulla 
oblongata  hingegen,  welche  ausserdem  noch  in  Betracht 
kommen  konnten,  hätte,  nach  der  obigen  Auffassung  der  Ver- 
hältnisse, ein  durch  die  Kopfverletzung  in  dieser  Gegend  er- 
folgtes Extravasat  die  wenigstens  vom  14.  April  bis  Anfang 
Mai  dauernde  Zunahme  des  Diabetes  nur  unter  der  Voraus- 
setzung bewirken  können,  wenn'  es  sich  selbst  ungefähr  ebenso 
lange  durch  fortdauernd  geringe  Blutung  vergrössert  und  da- 
durch seinen  Einfluss  auf  das  Centrum  für  die  Zucfcerbildung 
vermehrt  hätte,  —  eine  in  jeder  Beziehung  unwahrscheinliche 
Voraussetzung.  —  Eine  Wirkung  blosser  Hirnerschütterung 
in  dem  angedeuteten  Sinne  wäre  ganz  unverständlich  gewesen. 

Aber  ein  von  H.  Friedberg  (Virchow's  Archiv  Band  22)  mit- 
getheilter  Fall  selbst,  obwohl  er  im  Uebrigen  fär  die  entzündlich  reizende 
Natur  der  Diabetes  mellitus  veranlassenden  Gehirnaffectionen  zu  sprechen 
scheint,  konnte  lehren,  dass  aus  der  allmäligen  Zunahme  eines  nach 
einer  derartigen  Affection  entstandenen  Diabetes  für  sich  allein  wenigstens 
auf  eine  dieser  Zunahme  parallel  fortschreitende  und  sie  bedingende 
Steigerung  des  in  den  betre£fenden  nervösen  Centralorganen  vorhaudeben 
EntzünduDgsprozesses  noch  nicht  unbedingt  geschlossen  werden  dürfe. 
In  diesem  FaUe  nämlich,  in  welchem  der  cerebrale  Ursprung  des  Diabetes 
ausser  Frage  stand,  trat  die  Zuckerhamruhr  fast  gleichzeitig  mit  Fieber, 
Reitbahngang  und  rotatorischen  Zwangsbewegungen  auf  und  wurde  mehrere 
Woeh«n  später,  nachdem  die  genannten  Erscheinnugen  schon  längst 
säramtlich  wieder  verschwunden  und  der  Tod  des  Kranken  in  Folge  von 
Vagus-Lähmung  eingetreten  war,  als  Ursache'  wenigstens  der  zuletzt  er- 
wähnten Symptome  Entzündung  einer  Klelnfairnhemisphäre  und  deren 
Brückenschenkels  constatirt.  Am  Boden  der  Rautengrube  wurden  zwar 
keine  Residuen  einer  daselbst  vorhanden  gewesenen  Entzündung,  wie 
überhaupt  keine  pathologische  Veränderung  entdeckt,  welche  man  für 
den  Diabetes  hätte  verantwortlich  machen  können.  Demnach  war  man 
unter  den  obwaltenden  Umständen  fast  gezwungen,  auch  diesen  letzteren 
auf  entzündliche  Reizung  von  nervösen  Centralorganen,  welchen  ein 
Einfluss  auf  seine  Entstehung  zukommt,  zurückzuführen.  Entweder  war 
also  die  Entzündung  am  Boden  der  vierten  Hirnhöhle  —  wo  man  die- 
selbe wohl  zuerst  suchen  musste  —  so  geringfügig  gewesen,  dass  sie 
sich  unterdessen ,  ohne  eine  Spur  zurückzulassen,  verloren  hatte ,  oder 
aber  es  existiren  im  Bereiche  der  Gehirnpartien,  welche  in  dem  in  Rede 
stehenden  Falle  von  der  Entzündung  betroffen  wurden,  noch  andere 
solche  Centralorgane,  deren  Reizung  den  Diabetes  hervorbrachte.  Wäh- 
rend nun  aber  in  diesem  Falle  alle  anderen  oben  angeführten,  von  der 
Gehimaffection  abhängigen  Reizungssymptome  sammt  dem  Fieber  schon 
nach  2  Tagen  wieder  wichen,  die  Entzündung  also  an  den  Stellen,  von 
welchen  diese  Symptome  ausgingen,  sich  jedenfalls  ermässigte,  nahm  der 
Diabetes  nicht  nur  nicht  ab,  sondern  steigerte  sich  sogar  fortwäh- 
rend und  erreichte  erst  5  Tage  später  seine  höchste  Intensität,  um  erst 
nach  weiteren  7  Tagen  —  mit  Zarücklassung  von  noch  einige.  Tage 
anhaltender  einfacher  Polyurie  —  gänzlich  wieder  zu  verschwinden. 
Die  Vermuthung  wäre  hier  sehr  ungereimt  gewesen,  dass  die  Entzündung 
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in  donelben  Zeil,  in  welcher  tie  an  allen  nbiigen  Stellen  nacliljeii,  neh 
gerade  anf  das  .Centront  f%r  die  Zuekerbildung*  —  wo  man  duaelb» 
in  djeeem  Falle  anch  m  Bachen  haben  mochte,  —  concentrirt  und  da- 
aelbtt  festgesetzt  haben  sollte.  Der  Leichenbefnnd  geirährle  ISt  eine 
solche  Veimathung  gar  keinen  Anhalt. 

In  Anbetracht  dieser  Erfahrung  musste  man  auch  in  dd- 
serem  Falle  zuvörderst  Bedenken  tragen ,  aaf  das  allmSlig« 
Anwachsen  des  Diabetes  allein  hin  eine  Ansbreitung  des  dem- 
selben etwa  zu  Grunde  liegenden  entzündlichen  Prozesses  im 
verlängerten  Marke  anzanehnien,  man  war  aber  anch  weiterbio 
veranlasst,  der  genanntea  Erscheinong  überhaupt  die  Fähigkeit 
abiusprechen,  einen  entzündlichen  Prozeaa  in  der  Medalla  ob- 
longata  als  Ursache  des  Diabetes  anzuzeigen,  insofern  sie  dies 
nämlich  nnr  dann  verinocht  haben  würde,  wenn  empirisch 
i'estgestanden  hätte,  dass  ein  derartiges,  gawissermassen  selbst- 
ständigea,  allmäliges  Anateigen  eines  dorch  Gebirnaffecüon 
hervorgebrachten  Diabetes  bisher  nur  in  den  Fällen  beobachtet 
worden  sei,  in  welchen  allem  Anscheine  noch  diese  Afiection 
entzündlicher  Natur  war.  Dies  verhielt  sich  aber  nicht  so. 
Denn  auch  in  dem  schon  erwähnten  Falle  von  Itzig- 
Bohn,  in  welchem  die  ohne  Zweifel  cerebrale  Ursache  des 
Diabetes  in  einem  entzündlichen  Vorgange  offenbar  nicht  ge- 
sucht werden  durfte,  bestand  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  ha 
unserer  Kranken,  und  viel  auffallender,  ala  bei  dem  Fried- 
berg'scheu  Patienten,  jenes  allmälige  AnateigeD  des  Diabetes 
zu  seiner  höchsten  Entwicklungsstufe,  ohne  daas  man  et»s 
als  Grund  dafür  in  diesem  Falle  mehr  Recht  gehabt  hätte, 
als  in  dem  unarigen,  eine  entsprechende  Zunahme  der  d«D 
Diftbetes  veranlassenden  Störung,  mochte  letztere  nun  sein, 
welche  sie  wollte,  zu  vermuthen.  —  Sonach  musste  man  sich 
gestehen,  daas  in  der  allmäligen  Zunahme  des  Diabetes,  wit 
dieselbe  bei  unserer  Kranken  in  der  ersten  Zeit  beobachtet 
wurde,  ein  irgendwie  sicherer  Hinweis  auf  das  Vorhandenseio 
einer  Entzüadong  in  der  Medulia  oblongata,  oder  überhaupt 
auf  die  Beschaffenheit  der  aonst  etwa  daselbst  beflodliobeii, 
den  Diabetes  hervorrufenden  Störung  nicht  erblickt  werdet) 
könne. 

Hatte  man  nun  somit,  da  sieb  sonst  kein  Symptom  ein- 
stellte, welches  einen  entzündlichen  Pmzesa  in  der  Mednils 
oblongata  oder  überhaupt  im  Gehirn  mit  nur  einiger  Sicher- 
heit angezeigt  hätte,  auch  im  weiteren  Verlaufe  keine  Verti)- 
lasanng,  eine  Entzündung  daaelbst  als  Ursache  des  vorhandenee 
Diabetes  antunehmen,  solange  noch  andere  Annahmen  möglicb 
waren;  so  konnte  fernerhin  die  lange  Dauer  des  Diabetes  vod 
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nahezu  3  Monaten  es  zweifelhaft  machen,  ob  man  denselben 
einfacher  Hirncommotion  zuschreiben  dürfe  und  nicht  vielmehr 
einem  Blutergusse  in  dem  verlängerten  Marke  diese  Schuld 
beimessen  solle.  So  dauerte  in  dem  Falle  von  Plagge,  in 
welchem  der  Diabetes  jedenfalls  nur  durch  Gehirnerschütterung 
bedingt  war,  die  Zuckerausscheidung  durch  den  Urin  nur  14 
Tage,  während  allerdings  noch  2  Monate  einfache  Polyurie 
fortbestand.  Nun  war  es  zwar  vielleicht  erlaubt,  in  unserem 
Falle  die  grössere  Gewalt  der  die  Erschütterung  verursachen- 
den Verletzung  für  die  längere  Dauer  des  Diabetes  verant- 
wortlich zu  machen ;  man  musste  aber  wohl  überhaupt  darauf 
verzichten ,  auf  diesem  Wege  zu  einem  bestimmten  Urtheile 
über  die  Natur  der  demselben  zu  Grunde  liegenden  Störung 
zu  gelangen. 

Vielleicht  verdiente  in  Bezug  auf  die  hier  erörterte  Frage 
die  relative  Congruenz  in  dem  Entwicklungsgange  der  Mo- 
tilitätsstörung der  Zunge  und  des  Diabetes  einige  Beachtung. 
Wie  bemerkt,  besserte  sich  die  Beweglichkeit  der  Zunge  von 
Ende  April  an  ohne  Unterbrechung  und  schon  14  Tage  später 
begann  der  Zuckergehalt  des  Harnes  ebenso  stetig  herabzugehen. 
Diese  Congruenz  konnte  allenfalls  zu  Gunsten  der  Ansicht 
gedeutet  werden ,  dass  dem  Diabetes  dieselbe  Hämorrhagie  in 
der  Medulla  oblongata  zu  Grunde  liegen  möge,  welche  nach 
dem  früher  Besprochenen  höchst  wahrscheinlich  die  Parese  der 
Nervi  hjpoglossi  verschuldete ;  durch  die  gleichmässig  erfol- 
gende Resorption  dieses  Blutergusses  hätte  sich  die  nahezu 
gleichmässig  fortschreitende  Heilung  beider  genannter  Krank- 
heitserscheinungen zur  Genüge  erklärt.  Anatomisch  wäre,  wie 
schon  früher  erwähnt,  eine  solche  Combination  vielleicht  zu- 
lässig. Der  erst  einige  Zeit  nach  dem  Unglücksfall  erfolgende 
Eintritt  der  Zuckerharnruhr  und  die  dann  einige  Zeit  lang 
bestehende  allmälige  Zunahme  derselben  schlössen,  wie  eben- 
falls schon  dargelegt  worden  ist,  wenigstens  die  Möglichkeit 
nicht  aus,  dass  ein  Bluterguss,  welcher,  wie  der  die  Parese 
der  Nervi  hypoglossi  verursachende,  gleich  nach  der  Verletzung 
in  vollem  Umfange  vorhanden  war,  die  Ursache  des  Diabetes 
sein  könnte.  Auch  der  Umstand ,  dass  die  Zuckerharnruhr 
noch  kurze  Zeit  eine  geringe  Steigerung  erfuhr,  als  die  Mo- 
tilitätsstörung der  Zunge  sich  bereits  zur  Heilung  anschickte, 
stand  nach  dem,  was  oben  über  das  ganz  gleiche  Vorkomm- 
niss  im  Friedberg'schen  Falle  gesagt  worden  ist,  mit  einer 
solchen  Annahme  nicht  in  Widerspruch.  Dass  endlich  der 
Diabetes  erst  mehrere  Tage  darauf  deutlich  herabzugehen  anfing. 
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durfte  füglich  auf  RechnuDg  der  langsamen  Ausgleichnng  der 
Veränderungen  im  Organismus,  welche  die  Bildung  des  dia- 
betischen Zuckers  ermöglichten,  gesetzt  werden.  Zudem  war 
ja,  bei  den  äusserst  langsamen  Fortschritten,  welche  die  Bes- 
serung der  Motilitätsstörung  der  Zunge  anfangs  machte,  die 
Differenz  zwischen  dieser  und  dem  Büökgange  der  Zuckerham- 
ruhr  keineswegs  eine  auffallende  und.  vielleicht  dadurch  noch 
vergrössert,  dass  eine  geringe  Verminderung  des  Zuckergehaltes 
für  die  gewöhnliche  Untersuchung  schwerer  zu  bestimmen 
war,  als.  die  freiere  Beweglichkeit  der  Zunge. 

Die  Paralyse    des    rechten    N.   abducens    blieb  seU  ihrem 
Auftreten    bis  Ende  Juni   fast    unverändert    bestehen,  die  da- 
malige scheipbare  Besserung  war,  w^nn  sie  wirklich  existirte, 
jedenfalls  unbedeutend    und   man  musste  zweifeln,  ob  die  An- 
gabe der  Patientin ,    dass    sie    das  Doppeltsehen   jetzt  weniger 
störend  empfinde,  als  früher,  mehr  von  ihrem  Verlangen,  das 
Krankenhaus   zu    verlassen ,     eingegeben ,     als    auf    wirklicher 
Thatsache  begründet  war.     Jedenfalls  zeigte  sich  die  Lähmung 
des  genannten  Nerven  und  das  Doppeltsehen  in  ebenso  hohem 
Grade  entwickelt,    wie  jemals  vorher,    als    die  Patientin   sich 
zum    zweiten    Male    in    das    Hospital    aufnehmen   liess.      War 
wirklich  vorher  eine  Besserung  vorhanden  gewesen,  so  konnte 
die    neue  Verschlimmerung   fast    nur   durch    den   Druck   eines 
Exsudates    hervorgerufen    werden,    welches    in   der  Umgebung 
der  lädirten  Stelle    an    der   Schädelbasis    gesetzt    worden  war. 
Dass  in  dieser  Gegend    eine  Entzündung  bestand,  war  selbst- 
verständlich,   sobald    es   überhaupt    richtig    war,     dass    dort 
eine  Fractur   existirte;    sie    musste    nur,    nach  dem    günstigen 
Verlaufe  zu  schliessen,  sich  sehr  genau  auf  die  nächste  Nach- 
barschaft der  Läsion  beschränken.     Es  war  nun  wohl  denkbar, 
dass  unter  den  jedenfalls  schlechteren  Verhältnissen,  in  welchen 
sich     die    Patientin    während    ihres    zeitweiligen    Aufenthaltes 
ausserhalb    des  Krankenhauses    befunden    hatte,  diese  Entzün- 
dung  sich    etwas    gesteigert    hatte.      In    der  That   schien    die 
Empfindung,    welche    die    Kranke    zur    Zeit   ihrer    Wiederauf- 
nahme hatte,  als  wenn  sich  kleine  Thiere  in  ihrem  Kopfe  be- 
wegten, etwas  Derartiges  anzudeuten.   —  Das  auf  der  rechten 
Seite    des    Kopfes    vorhandene    taube   Gefühl    hatte  wohl   eine 
peripherische  Ursache    und   war    eine  Folge  der  besonders  auf 
dieser  Seite  stark  gewesenen  Contusion.  —  Beide    zuletzt  ge- 
nannten   Erscheinungen  verschwanden    nach    der  neueren  Auf* 
nähme  der  Patientin  sehr   bald  wieder   und  auch  die  Paralyse 
des  N.  abducens  verlor   sich   seit  Ende  Juni    auffallend   rasch 
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und  fast   vollständig,  jedenfalls   in  Folge    der  Resorption    des 
Blutergusses  und  eventuell  des  entzündliehen  Exsudates. 

Es  durfte  vielleicht  somit  immerhin  als  ein  bemerkens- 
werther  Unterschied  hingestellt  werden ,  dass ,  während  die 
Motilitätsstörung  der  Zunge  und  der  Diabetes  schon  circa  3 
resp.  5  Wochen  nach  dem  Un&lle  entschieden  aber  langsam 
zur  Besserung  sich  wendeten,  die  Paralyse  des  Abducens  fast 
unverändert  beinahe  8  Monate  lang  bestehen  blieb,  um  dann 
rasch  auf  dem  Wege  der  Besserung  vorzugehen.  Dieser  Unter- 
schied schien  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  für  eine  andere  Be- 
schaffenheit der  den  beiden  zuerst  genannten  Erscheinungen 
und  der  Paralyse  des  N.  abducens  zu  Grunde  liegenden  pa- 
thologischen Störungen  zu  sprechen  und  konnte  insofern  we- 
nigstens als  Stütze  der  schon  früher  über  diese  Verhältnisse 
aufgestellten  Ansichten  betrachtet  werden. 

Die  übrigen  vorhandenen  Symptome,  welche  auf  eine 
Gehirnaffection  nur  im  Allgemeinen  hinwiesen,  wie  der  Kopf- 
schmerz, Schwindel  u.  s*  w. ;  auch  das  Gefühl  des  Schütteins 
im  Kopfe,  waren  auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
nicht  geeignet,  etwas  Wesentliches  zur  Aufklärung  der  im 
Gehirn  bestehenden  Störungen  beizutragen.  Von  dem  tauben 
Gefühl  auf  der  rechten  Kopfseite  und  der  Empfindung  von 
kleinen  Thieren  im  Kopfe  war  schon  die  Rede. 

Kurz  zusammengefasst  lautete  hiernach  das  schliessliche 
Urtheil  über  den  Fall  dahin:  die  Kranke  hatte  in  Folge 
der  Kopfverletzung  eine  Fractur  an  der  Schädel- 
basis erlitten  und  es  hatte  sich  an  der  Stelle  dieser  Fractur 
kurze  Zeit  nachher  ein  massiger  Bluterguss  in  die 
Schädelhöhle  gebildet,  welcher  durch  Druck  auf  den  rechten 
N.  abducens  dessen  Paralyse  bewirkte;  ebenfalls  durch 
die  Kopfverletzung  war  eine  Commotio  cerebri  und  durch 
diese  wieder  ein  Extravasat  in  der  Medulla  oblon- 
gata  erfolgt,  welches  die  Parese  der  Nervi  hypoglossi  und 
wahrscheinlich  auch  den  Diabetes  mellitus  verursachte. 


XXIL   lieber  einige  Beziehongen  zwischen  secun- 
dären  Degenerationen  und  EntwiclcelangsvorgäDgen 

im  menscliliclien  RQclienmark. 

Vorläufige   Mittheilung 

von 
Dr.  med.  Paul  Flechsig, 

Assistent  am  pathologischen  Institut  zu  Leipzig. 

Die  makroskopische  Betracbtang  von  Querschnitten  durch 
das    frische  Rückenmark   z.  B.    in    der  Halsanschwellung    von 
lebensfähigen  Neugebornen  ergiebt,  dass  die  Seitenstränge  von 
denen    des    Erwachsenen    nicht    unerhebliche    Abweichungen 
zeigen.     Sie  erscheinen    relativ  kleiner,  was  auch  durch  Mes- 
sung  am    erhärteten  Mark    bestätigt    wird.     Während  Vorder- 
und  Hinterstränge  völlig  markweiss  sind,  ist  es  an  den  Seiten- 
strängen   nur    der  vordere  Theil    und    eine    schmale    periphere 
Zone ;  die  innere  der  Hintersäule    und    ^em  Verbindungsstuck 
zwischen    dieser   und   der  Vordersäule    anliegende    Region   er- 
scheint grau  hyalin.     Dabei  zeigt  sich  oft  in  der  mittleren  Pe- 
ripherie   der   hinteren    Hälfte    eine    Einziehung ,     welche   dem 
normalen  Mark    des    Erwachsenen    an    dieser  Stelle    nicht  zu- 
kommt, und  die   besonders    am  gehärteten  Präparate  oft  deut« 
lieh    ausgeprägt    ist*).        Bei     Härtung     in    Kali    bichromic. 
werden  die  grau  erscheinenden  Theile  hellgelblich,    sämmtliche 
markweisse  bräunlich  grün  gefärbt.    An  mit  ammoniak.  Carmin 
tingirten  Schnitten  erscheinen  erstere    intensiv  roth.     Man  er- 
blickt in  ihnen  nur  wenige  zerstreute  Durchschnitte  von  dickeren 
und  dünneren    markhaltigen  Nervenfasern.     Sonst   zeigen  sich 
in  dem  rothen  Gewebe  gruppenweise  zusammenliegende  feinste 
intensiv  gefärbte  Punkte,   welche  am  ehesten  querdurchschnit- 
tenen   nackten    Axencylindern    gleichen ,    eine    sehr    reichliche 
Neuroglia    sowie  viele    jedenfalls    durch    die  Härtung   entstan- 
dene  rundliche  Lücken,    welche    darauf  hindeuten,    dass  das 


♦)  Vergl.  Kölliker,  Gewebel.  7.  Aufl.  Fig.  183. 
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Gewebe  im  frischen  Zustande  sehr  reich  an  interstitieller 
Flüssigkeit  war,  und  die  um  so  reichlicher  sind,  je  jünger 
das  Individuum.  Die  übrigen  Theile  der  Seitenstränge  ent- 
sprechen den  Bildern,  welche  das  erwachsene  Mark  bei  gleicher 
Behandlung  zeigt.  Legt  man  Schnitte  des  in  Kali  bichrom.  ge- 
härteten Markes  einen  halben  Tag  in  eine  */5**/o  Lösung  von  Üeber- 
osmiumsäure,  so  heben  sich  die  grauen  Partien,  welche  durch 
dieses  Reagens  nur  wenig  gefärbt  werden,  noch  schärfer  von 
den  ma^kweissen  ab,  welche  sich  intensiv  schwärzen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  in  ersteren  nur  wenige 
mit  geschwärzten  Markscheiden  versehene  Nervenfasern ,  in 
letzteren  stehen  dieselben  dicht  gedrängt  nebeneinander.  Ein 
ähnliches  Verhalten  gegen  Garmin  und  Ueberosmiumsäure  wie 
die  inneren  Seitenstränge  bieten  auch  in  vielen  Fällen  die  der 
vorderen  Incisur  anliegenden  Theile  der  Vorderstränge.  Zer- 
zupft man  möglichst  frisch  in  Müller^sche  Lösung  oder  sehr 
verdünnte  Chromsäurelösung  gebrachte  Schnitte  sofort  oder 
nach  leichter  Erhärtung,  ungefärbt  oder  tingirt  mit  alkalischem 
resp.  neutralem  Carmin  oder  Ueberosmiumsäure*),  so  ergiebt 
sich  Folgendes:  Während  z.  B.  die  Hinterstränge  oder  äussern 
Seitenstränge  ganz  überwiegend  markhaltige  Nervenfasern  und 
nur  wenige  der  Bindesubstanz  angehörige  Elemente  ergeben, 
während  man  ferner  in  den  Partien  des  ausgebildeten  Markes, 
welche  den  mehrerwähnten  grauhyalinen  der  reifen  Frucht 
entsprechen,  dasselbe  Verhalten  wahrnimmt,  finden  sich  in 
diesen  letzteren  nur  wenige  deutlich  markhaltige  Nervenfasern 
von  theils  feinem ,  theils  mittelstarkem  Caliber.  Es  zeigen 
sich  dagegen  in  reichlicher  Menge  fasrige  Gebilde ,  deren 
Natur  mir  in  Ermangelung  ganz  frischer  Untersuchungsobjecte 
noch  nicht  völlig  klar  ist^  die  ich  aber  am  ehesten  für 
nackte  Axencylinder  halte,  ausserdem  eine  reichliche  fein- 
körnige Zwischensubstanz,  sowie  zellige  Elemente,  zum  Theil 
in   Gestalt  von  Fettkörnchenzellen. 

Diese  eisenthümlichen  Structurverhältnisse  in  den  Seiten- 

o 

Strängen  finden  sich  nun  nicht  nur  in  der  Halsanschwellung, 
sondern  im  ganzen  Verlauf  des  Markes ;  doch  wechselt  in  ver- 
schiedenen Höhen  die  relative  Lage.  Dicht  unterhalb  der 
Pyramidenkreuzung  zeigen  sie  sich  nach  aussen  von  der  mitt- 
leren Partie  der  grauen  Säulen,  von  denselben  noch  getrennt 
durch    aufsteigende    Accessoriuswurzeln    und    einzelne     ändere 


*)  Goldchloridkalium  hat  mir  bislang  so  wechselnde  Resultate  ge- 
geben, dass  ich  dieselben  vor  der  Hand  ausser  Acht  lasse. 
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ihrer  Natur  nach  mir  unbekannte  vertikale  Faserböndel.  Im 
unteren  Halsmark  erscheinen  sie  'weiter  nach  hinten  an  die 
Anssenseite  des  Hinterhoms  gerückt,  die  periphere  Zone  mark- 
haltiofer  Fasern  wird  schmäler  und  besteht  im  Dorsaltheil  nur 
noch  aus  einzelstehenden  starken  Fasern«  Im  Lumbaltheil 
bilden  sie  einen  im  vordem  Theil  der  hinteren  Hälfte  gele- 
genen, mit  seiner  Basis  der  Peripherie  breit  aufsitzenden  Keil, 
an  welcher  Stelle   dieselbe  etwas  eingezogen  erscheint. 

Die  bei  Carminfärbung  in  den  Vordersträngen  dfter  her- 
vortretende Scheidung  der  inneren  und  äusseren  Partien  lässt 
sich  nur  bis  in  die  Mitte  des  Dorsalmarkes  verfolgen« 

Es  giebt  zwei  Erklärungsmöglichkeiten  für  diese  Befunde, 
und  je  nachdem  man  die  eine  oder  andere  acceptirt,  erscheinen 
sie    mehr    oder    weniger    folgewicbtig.      Da    nämlich    die    sieb 
entsprechenden  Nervenfasern    im  Marke    des  Neugebornen    ab- 
solut feiner,  sind,  als  beim  Erwachsenen ,    da  ferner  gerade  in 
den  Theilen  der  Seitenstränge ,    welche  hier  in  Betracht  kom- 
men ,    auch    beim  Erwachsenen    sehr    feine  Fasern    liegen ,    da 
endlich  diese  Theile  auch  im  ausgebildeten  Zustand  etwas  reicher 
an  Bindegewebe  sind,  als  die  übrigen  Partien  der  Seitenstränge, 
so  könnte  man  glauben,  .dass    die    in  Frage    stehende  Region 
in    eben  dem  Maasse  ausgebildet  sei ,    wie    die  übrigen  Theile 
des  Rückenmarkes,  dass  sie  also  in  eben  dem  Grade  entwickelt 
sei,  wie    z.  B.   die  zarten  Stränge    des  Neugebornen    im  Ver- 
bältniss  zu  denen  des  Erwachsenen  *)*     Die  andere  Erklärung8> 
möglichkeit   ist    die,    dass    die   in   Frage    stehenden  Theile   in 
ihrer  Ausbildung  den  übrigen  Längssträngen  des  Markes  nach> 
schleppen ,   dass  in  ihnen   also  auch  nach  der  Geburt  ein  Zu> 
stand   persistirt ,    welcher    dem    fötalen ,    kurz    vor  Beginn  der 
Markscheidenbildung    in    den    Markmassen    des    Centralnerven« 
Systems  vorhandenen  mehr  weniger  entspricht.     Ich  entscheid» 
mich    hauptsächlich    mit  Rücksicht    auf  die  Resultate  der  Zer- 
zupfung für  die  letztere  Alternative.    Es  spricht  dafür  aber  auch 
der  Umstand ,    dass    sich    die    erstere  Erklärungsweise   für '  die 
der   vorderen    Incisnr  .  anliegenden    Theile    der   Vorderstränge 
nicht  verwenden  lässt,  welche  sich  ja  beim  Erwachsenen  gerade 
durch  dicke  Fasern  auszeichnen,  und  dass  der  Querschnitt  der 


*)  Für  diese  Annahme  könnte  u.  A.  auch  der  Umstand  angeführt 
liverden ,  dass  diejenigen  Faserztige  der  Med.  oblong.,  resp.  Brücke» 
streiche  sich  durch  ihre  Faserstärke  auszeichnen,  z.  B.  hinteres  Längs- 
bündel  und  Schleifenschicht,  beim  Fötus  zuerst  markweiss  und  mit  deat- 
liehen  Markscheiden  ausgestattet  erscheinen. 
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Seiteostränge    beim  Neugebornen    nicht    nur    absolut,    sondern 
auch  relativ  kleiner  ist,  als  im  ausgebildeten  Mark. 

Es  gewinnen  nun  diese  Verhältnisse  an  Interesse  dadurch, 
dass  die  erwähnte  nachschleppende  Entwicklung  sich  constant 
aaf  Theile  des  Rückenmarkes  erstreckt ,  in  denen  die  Pyra- 
miden-Seitenstrangbahn  Türck's  für  die  absteigenden  Degene- 
rationen enthalten  ist.  Es  bietet  das  mit  Carminammoniak 
tingirte  Mark  des  Neugebornen  auf  Querschnitten  ein  ganz  , 
ähnliches  Bild  dar ,  wie  ein  mit  doppelseitiger  absteigender 
secnndärer  Degeneration  der  Seitenstränge  behaftetes*  Dieser 
Umstand  würde  um  so  frappanter  sein ,  wenn  sich  das  mehr- 
fach erwähnte  Verhalten  der  inneren  Vorderstränge  als  con- 
stant herausstellen  würde,  da  an  dieser  Stelle  die  Hülsen- 
Vorderstrangbahn  Türck's  gelegen  ist,  welche  ebenfalls  nur, bis 
in  den  Dorsaltheil  verfolgt  werden  kann  und  lediglich  ab- 
steigend degenerirt.  Die  Analogie  beider  Zustände  wird,  falls 
sich  unsere  Erklärung  als  richtig  erweist^  evident,  wenn  man 
sich  erinnert,  einerseits,  dass  das  Wesen  der  secnndären  De- 
generationen besteht  in  einem  Sehwinden  der  Markscheiden 
und  einer  wenigstens  scheinbaren  Vermehrung  der  Bindesub- 
stanz, und  dass  sie  zu  Stande  kommen  durch  Zerstörung  be- 
stimmter Hirntheile  resp.  Unterbrechung  der  Leitung  von 
diesen  zum  Bückenmark ;  andererseits ,  dass  das  Gehirn  des 
Neugebornen  noch  meist  unvollkommen  entwickelt  ist,  dass 
^insbesondere  eine  ausgiebige  Verbindung  von  Binde  und 
grossen  Ganglien ,  wahrscheinlich  auch  grossen  Ganglien  (we- 
nigstens  N.  caudatus  und  lehtiformis)  und  Bückenmark  durch 
markhaltige  Fasern  erst  Wochen  und  Monate  lang  nach  der 
Geburt  hergestellt  wird. 

Es  harmonirt  mit  dem  erwähnten  Verhalten  des  Markes 
recht  gut  das  der  Pyramiden,  der  Medulla  oblongata  und  des 
Hirnschenkelfusses.  Erstere  treten  beim  Fötus,  Neugebornen 
und  Kind  im  1.  Lebensjahr  auffallend  zurück  gegen  die,  wie 
es  scheint ,  relativ  vollkommen  ausgebildeten  grossen  Oliven ; 
der  Hirnschenkelfuss  zeigt  noch  mehrere  Monate  nach  der 
Geburt  Regionen ,  welche  arm  an  markhaltigen  Fasern,  reich 
an  Bindesubstanz  sind.  Eine  vergleichende  Untersuchung  der 
in  diesen  Gebilden  ablaufenden  secundären  Degenerationen  und 
der  Entwicklung  der  Markscheiden  verspricht  sich  ergänzende 
Aufschlüsse  über  den  Faserverlauf. 

Was  die  Entwicklung  der  Markscheiden  in  den  bei  der 
Geburt  markweissen  Theilen  des  Bückenmarkes  anlangt,  so 
sind    hierin    die    Hinterstränge,     besonders    die    Burdach'schen 

30* 
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Keilsträoge ,  allen  übrigen  voraus.  Ich  habe  hier  bereits  im 
5.  Monat  markhaltige  Fasern  gefunden.  Die  Entwicklung  der 
grossen  Oliven  scheint  der  dieser  Stränge  parallel  zu  gehen. 
Die  Hinterstränge  degeneriren  bekanntlich  in  grösserer  Aus- 
dehnung nur  nach  aufwärts,  bis  zum  Calam.  scriptorius  aber 
nur   in  dem  der  Mittellinie  anliegenden  Theil. 

Derjenige  Theil  der  Seitenstränge,  welcher  im  Halsmark 
die  hintere  Hälfte  der  Peripherie  einnimmt,  sich  beim  Nen- 
gebornen  und  Erwachsenen  durch  Stärke  der  Fasern  auszeichnet 
und  direct  ins  kleine  Gehirn  übergeht*),  ist  schon  bei  Föten 
im  7.  Monat  vollkommen  markhaltig.  Er  ist  wahrscheinlich 
identisch  mit  dem  von  Türck  bis  in  das  Corpus  restiforme 
verfolgten  aufwärts  degenerirenden  Faserbündel  der  Seiten- 
stränge und  betheiligt  sich  in  Folge  dessen  naturgemäss  nicht 
an  den  die  Pyramiden-Seitenstrangbahn  betreffenden  absteigen- 
den Degenerationen. 

Ueber  die  Markscheidenbildung  in  den  äussern  Vorder- 
und  vorderen  Seiten  strängen ,  welche  das  Gemeinsame  haben, 
dass  sie  nur  auf  kürzere  Strecken  secundär  degeneriren,  stehen 
mir  keine  genaueren  Erfahrungen  zu  Gebote.  Beim  lebens- 
fähigen Fötus  sind  sie  entwickelt. 

Ich  hebe  noch  hervor ,  dass  bis  zu  dem  Zeitpunkt ,  in 
welchem  der  Fötus  zum  extrauterinen  Leben  befähigt  erscheint, 
die  Längsstränge  des  Markes  sich  mit  Markscheiden  umhüllen, 
welche  mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindung  treten  entwedei^ 
direct  oder  durch  Vermittlung  der  grossen  Oliven,  des  Seiten- 
strangkerns,  der  zerstreuten  Zellen  des  hinteren  Feldes  der  M« 
oblongata  und  Brücke,  und  Fibrae  arcuatae.  Hiermit  har- 
monirt  vollständig  das  Verhalten  des  Kleinhirns,  in  welchem  sich 
(c.  im  8.  Mon.  d.  Fötalleb.)  zunächst  die  innere  Abtheilung  des 
Corp.  restiforme  völlig  entwickelt  und  nach  der  Geburt  die  Mark- 
scheidenbildung so  rapid  vor  sich  geht,  dass  man  bereits  nach  Ver- 
lauf einer  Woche  nur  wenige  marklose  Theile  antrifft,  während 
im  Grosshirn  noch  nach  Monaten  deren  zu  finden  sind. 

Die  Folgerungen  für  Physiologie  und  Pathologie  behalte 
ich  mir  für  die  ausführlichere  Publication  meiner  Untersuchungen 
vor.     Ich  weise  vorläufig  nur  darauf  hin, 

1)  dass  die  Bildung  und  Integrität  der  Markscheide  mit 
dei{i  Ablauf  von  Erregungszuständen  im  Axencylinder  innig 
zusammenhängen  dürfte ; 


*)  Was  ich  gegen  Meynert  und  Deiters  mit  Kölliker  an- 
nehme. 


Rueanonea,  469 

2)  da«8  es  mdglieh  erscheint,  mit  Hnlfe  genaaer  Unter- 
fflchoDgen  der  socceesiven  Entwicklang  der  Markscheiden  ans 
dem  Fasergewirr  des  Centralnerrensystems  Theilsjsteme  heraus- 
zaheben; 

3)  dass,  insofern  als  das  Auftreten  von  Fettkömchenzellen 
mit  der  Markscfaeidenbildong  in  physiologischem  Connex  steht, 
ein  genaueres  Stndiom  der  Topographie  der  Ifarkscheiden- 
bildang  nothwendig  ist,  nm  zn  benrtheilen,  ob  das  Vorkommen 
dieser  Gebilde  zu  einer  bestimmten  Zeit  und  an  einem  be- 
stimmten Orte  als  normal  oder  pathologisch  aufzufassen  ist. 


RecensioDen. 

5«  Bavitsch,  ord*  Professor  a.  d.  Medico-chirurgischen  Aca- 
demie  zn  St.  Petersburg,  „Zur  Lehre  von  der  putri- 
den Infection  und  deren  Beziehung  zum  soge- 
nannten Milzbrände.^ 

Bei  der  Verschiedenheit  der  jetzt  herrschenden  Ansichten  über  das 
Wesen  der  Fanlniss  and  über  die  Art  der  Einwirkung  der  Fanlnisspro- 
dncte  auf  den  lebenden  thierischen  Organismus,  yerdient  gewiss  jede 
Arbeit,  welche  diese  fundamentalen  Fragen  ihrer  richtigen  Beantwortung 
näher  zn  führen  bestrebt  ist,  die  eingehendste  Würdigung. 

Eine  der  neuesten  Studien  über  das  oben  angeföhrte  Thema  finden 
wfr  in  der  obigen  experimentellen  Arbeit. 

Wir  werden  daher  im  Nachstehenden  die  ebengenannte  Abhandlung 
in  ihren  wesentlichen  Punkten  wiedergeben  und  die  aus  ihr  gewonnenen 
Resultate  näher  betrachten. 

Die  ganze  Abhandlung  ist  in  12  Paragraphen  abgetheilt.  In  den 
ersten  beiden  Paragraphen  giebt  Verfasser  einen  geschichtlichen  lieber- 
blick  Über  die  Parasitenlehre  (§.  1)  und  über  die  chemische  Lehre  (§.  2) 
▼on  der  putriden  Infection.  Im  folgenden  Paragraph  setzt  der  Ver- 
fasser die  bisher  bestehenden  Ansichten  über  die  Pathologie  der  putriden 
Infection  ausführlich  auseinander  und  legt  im  Anschlüsse  daran  die 
Richtung  dar,  nach  welcher  hin  er  das  Thema  in  Angriff  zu  nehmen  be- 
absichtigt. 

Sämmtliche  Versuche  theilt  R.  in  4  Kategorien: 

I.  Vorsuche  über  die  Infection  faulender  Flüssigkeit,  welche  durch 
längeres  Maceriren  im  Wasser  von  Fleischstücken  und  Heu  gewonnen 
wurde. 

II .  Infectionsversuche  mit  gefaultem  Blute. 

in.  Versuche  mit  ausgetrockneten  und  gekochten  putriden  Sub- 
stanzen. 

IV.  Versuche  der  Inoculation  der  septischen  Krankheit. 
Der  ersten  Kategorie  gehören  die  in  den  Paragraphen  4 — 6  ange- 
führten  Versuche   an,    die    an  Kaninchen   ($.  4),   Schafen   (§.  5)  und 
Hunden  (g.  6)  angestellt  wurden  in  der  Absicht: 

1.  sich  von  der  Anwesenheit  von  Bacterien  im  Blute  durch  putride 
Substanz  vergifteter  Thiere  zu  überzeugen, 
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2.  die  coDStanten  Erscheinungen  der  putriden  Infection  zu  bestimmen. 
Die  Versuche  der  zweiten  Kategorie  finden  wir  in  §.  7  verzeichnet, 
denen  sich  die  Experimente  der  III.  Kategorie  in  §.  8  über  die  Wir- 
kung der  getrockneten  putriden  Substanzen,  und  §.  9  über  die  Wirkung 
gekochter  putrider  Substanzen  anschliessen.  Ausser  den  Versuchen  der 
IV.  Kategorie  in  §.  10  die  Inoculation  putrider  Infectionskrankheit  finden 
wir  in  §.  11  noch  Control versuche  und  in  §.  12  solche  über  die  Wir- 
kung von  Schwefelammoninm ,  Schwefelwasserstoff,  kohlensaurem  und 
flüssigem  Ammoniak  auf  die  thierische  Wärme. 

Was  die  Beantwortung  der  Fragen  anlangt,  die  sich  Verfasser  bei 
den  Versuchen  der  ersten  Kategorie  stellte,  so  finden  wir  ihre  Beant- 
wortung in  dem  allgemeinen  Folgerungsschlnss ,  den  B.  an  seine  Ver- 
suche anfügt: 

1.  Die  putride  Infection  ist  durchaus  nicht  abhängig  von  den  in 
der  putriden  Substanz  enthaltenen  lebendigen  Bacterien,  Vibrionen  und 
anderen  mikroskopischen  Organismen. 

2.  Die  Wirkung  der  fauligen  Substanz  ist  der  in  den  lebenden  Or- 
ganismus eingeführten  Menge  adäquat. 

3.  DTese  Wirkung  besitzt  kein  Incubationsstadium  und  stimmt  da- 
her in  dieser  Hinsicht  mit  der  Wirkung  anderer  Gifte  überein. 

4.  Die  einzige  charakteristische  Erscheinung  bei  der  putriden  In- 
fection ist  der  rapide  molekulare  Zerfall  der  Gewebe,  mit  welchen  die 
putride  Substanz  in  Berührung  kommt,  wie  auch  der  festen  Elemente 
des  Blutes,  des  Herzmuskels  und  der  Milz-,  Leber-  und  Nierenzellen. 

5.  Ueberall,  wo  ein  solcher  molekularer  Zerfall  stattfindet,  er- 
scheinen sofort  die  unbeweglichen  Stäbchen,  bald  darauf  die  Bacterien 
und  andere  in  faulenden  Flüssigkeiten  anzutreffende  Körper. 

6.  Temperatnrsteigerung,  Erbrechen,  Durchfall,  Krämpfe,  Ekchy- 
mosen  auf  den  serösen  Häuten,  erhebliche  Hyperämie  der  Darmschleim- 
haut und  blutige  Ergüsse  in  die  Höhlen  derselben  können  durchaus  nicht 
als  charakteristische  Merkmale  einer  putriden  Infection  angesehen  werden. 

Aus  den  Versuöhen  der  zweiten  Kategorie  schliesst  R.,  daas  pu- 
trides Blut  ein  wenig  stärker  wirkt,  als  putride  durch  Fleischmaceratiou 
gewonnene  Flüssigkeiten;  dass  femer  der  Wirkungsgrad  des  putriden 
Giftes  von  der  in  den  Körper  eingeführten  Menge  des  Giftes  und  von 
der  Art  der  Aufnahme,  ob  unmittelbar  in  den  Blutstrom  oder  unter  die 
Haut,  abhängt.  Ferner  schloss  Verfasser,  dass  die  putride  Infection  nicht 
in  der  Erzeugung  und  Entwicklung  von  Bacterien  bestehe,  und  dass  der 
von  Davftine  aufgestellte  Unterschied  zwischen  dem  Milzbrande  und  der 
Infection  durch  putrides  Blut,  nämlich,  dass  bei  dem  ersteren  das  Blut 
nur  unbewegliche  Stäbchen  (Bacteridien) ,  bei  der  letzteren  hingegen 
Bacterien  enthalte ,  und  zweitens ,  dass  bei  der  putriden  Infection  keine 
Anschwellung  der  Milz  vorkomme,  falsch  sei. 

Die  Experimente  mit  getrockneter  und  gekochter  Flüssigkeit  (III. 
Kategorie)  ergaben,  dass  diese  Flüssigkeiten,  obschon  in  geringerem 
Grade,  doch  die  charakteristischen  Erscheinungen  hervorzubringen  ver- 
mögen ;  und  dass  die  festen,  geronnenen  Stücke,  wie  die  klaren  Flüssig- 
keiten, gleich  wirksam  sind. 

Bei  den  Versuchen ,  welche  die  IV.  Kategorie  umfasst ,  ging  R. 
hauptsächlich  von  dem  Satze  ans,  dass,  wenn  die  putride  Substanz  wie 
ein  Ferment  wirken  soll,  das  Blut  und  sämmtliche  Theile  des  inficirten 
Thieres,  wenn  sie  auch  den  kleinsten  Theil  dieses  Fermentes  enthalten, 
ihrerseits  durch  Inoculation  bei  dem  andern  Thiere  dieselbe  Ansteckung 
hervorrufen  müssen.     Da  nun  die  Inoculation  in  dieser  Weise  nach  den 
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Venoehen  nicht  galiogt,  ao  ecblieasi  B.  daraaa,  dass  du  putride  Gift 
zu  den  angteekenden  Krankheiten  (Pocken,  Botz)  nicht  gerechnet  wer- 
den kann. 

Zur  EntkiäTtang  der  Para^itentheoiie  itellt  nun  K,  noch  leine 
sogenannten  Contiolversnche  an ,  indem  er  theila  mit  bacterienhaltigei 
Flüaiigkeit  cxperimeulirt,  Iheils  mit  aolcher,  in  der  die  Organisraen  darch 
Alkohol,  hoheo  Hitzegrad  oder  Carboisänrezaeati  zerstört  werden.  An* 
der  in  §.  12  mitgetbeüten  Veisachsreihe  mit  Scbwefelaramoniun  eic. 
geht  hervor,  dasg  B.  im  Oegeniatse  za  Billroth,  der  behauptet,  dass 
Schwefelamiaoniam  and  kohlensatue«  Ämnoniak  erst  durch  die  ürtlicbe 
ErnahrangBalärung  TempeiBtnrerbÖhang  erzengen,  nach  der  Injection 
TOD  Scbvefelunmoninm  gleich  nach  der  Operation  eine  Erhöbong  von 
0,4  fand,  wolcbe  nacti   7  Stunden  aaf  1"  Btieg. 

Wenn  wir  nnn  die  Ergebnisse  der  esperimenlelleii  Unten  neb  nn  gen 
R.'a  znaammenfuasen ,  so  finden  wir  zunächst,  i»a»  Verfasser  in  Be^ug 
auf  die  pathologischen  Erscheinungen  nach  der  putriden  Infection  die 
Angaben  früherer  Autoren  im  Wesentlichen  bestätiget.  Wenn  derselbe 
die  Darrnnfiection  für  kein  charakteristisches  Merkmal  der  patriden  In- 
fection hfilt,  so  ist  diese  Behauptung  gewiss  insofern  richtig,  aU  m;in 
in  einer  Anzahl  von  Filleo,  selbst  bei  kurz  vorausgegangenen  Dianboen, 
den  Darm  darchans  iniant  findet,  indess  tritt  die  DarmafTection  nach  äei 
Injecüon  mit  patriden  Stoffen,  namentlich  bei  Einwirkung  concentriner 
Flüssigkeiten  und  genügend  langer  Brankbeitadaaer  so  hHuSg  in  ver- 
schiedener Form  aaf,  dasa  sich  daraus  die  Tbauache  erklärt,  dass  f.ist 
alle  früheren  Experimentatoren  die  Darmaffection  zu  den  pathologlschco 
Erscheinungen  der  putriden  lafeclion  rechneu.  Dagegen  ist  eine  wesent- 
lich neue  nnd  interessante  Thatsache  als  Begnllat  der  Vijraucbe  ben'or- 
zuheben,  nämlich  dsss  nach  Injection  von  bacterienh  altig  er  Flüae-igkeit 
sowohl  in  die  Venen  als  ins  Unterhantzellgewebe  nie  Sacterien  im  Biiiie 
lebender  Thisre  anfgofunden  werden  konnten,  dass  somit  diese  kleinslen 
Organismen  keinen  direclen  Antbeil  an  den  Erscheinungen  haben,  welthe 
putride  Fläasigkeiien  im  lebenden  Thiere  erzeugen. 

Was  die  Wahl  der  putriden  Flüsaigkeitea  betriff,  welche  R.  /,n 
seinen  Versuchen  benutzte,  so  wäre  es  namentlich  zum  Zwecke  des  ge- 
naueren Vergleiches  der  Versuche  und  zur  Beurtheilung  der  Inlensilül 
des  patriden  Giftes  von  Interesse  gewesen,  die  Menge  eiweissbUciger 
Substanz  zu  kennen,  die  in  der  betreffenden  Flüssigkeit  faulte. 

Am  Sehlnsee  der  Experimente  mit  putridem  Blute  behanptet  R  , 
dass  der  von  Daraioe  aufgestellte  Unterschied  zwischen  dem  Milzbraiiile 
lind  der  Infection  durch  putrides  Blut,  nämlich  dass  bei  dem  ersteren  dos 
Blut  nur  unbewegliche  Stäbchen  (Bacteridien),  bei  der  letiteren  hing0!;En 
Bacterien  enthalte,  falsch  sei,  da  bei  der  Infection  durch  putrides  liliii 
als  erste  Erscbeinang  einer  wahren,  fanligeo  Zersetzung  die  beweguiiL;>-- 
freien  Siäbcben  als  constante  Vorläufer  der  Bacterieueni wicklang  nn\- 
treten.  Dem  gegenüber  dürfte  angeführt  werden,  dass  die  bei  faulip^iir 
Zersetzung  der  Mehrzahl  nach  vorhandenen  Stab  eben  bacterien  zu  den  be- 
weglichen Bact«rium  Termo  gehören,  welche  nach  Cobn's  neuester  Dar- 
stellung (Beitrag  zur  Biologie  der  Pflauzen  von  F.  Cohn.  2.  Heft)  die 
eigentlichen  Fänlniaserreger  sind  und  dasa,  wenn  sich  auch  bewegungs- 
freie Stübchen  vorfinden,  dieselben  ganz  anderer  Abstammung  sein  kun- 
□en,  wie  die  Bacterien  bei  Milzbrand.  Besonders  wünsch enswerth  wäre 
wohl  gewesen ,  dasa  R.  seiner  Beschreibung  eine  Abbildung  der  betref- 
fenden Organismen  beigegeben  hatte. 

Die  Erklärung  der  Versuche  (80  nnd  Sl)  dürfte  wohl  noch  durch 
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weitere  Versuche  unterstützt  werden.  In  dem  ersteren  Versuche  wurden 
einem  gesunden,  1420  Gramm  schweren  Kaninchen  10  Gramm  einer  pu- 
triden Flüssigkeit  mit  15  Tropfen  concentrirter  Carbolsäure  eingespritzt, 
in  dem  letzteren  einem  1310  Gramm  schweren  Kaninchen  drei  Drachmen 
einer  Flüssigkeit,  welche  durch  Eindampfen  von  11  Drachmen  Wasser, 
20  Tropfen  concentrirter  Carbolsäure  und  einer  Drachme  putrider  Flüs- 
sigkeit gewonnen  wurde. 

Zu  diesen  Versuchen  bemerkt  R. :  „Beide  Versuche  constatiren, 
dass  die  Wirkung  der  dem  Gemische  beigemengten  Carbolsäore  von 
kurzer  Dauer  war ;  die  nachfolgenden  Intoxicationserscheinungen  gehörten 
unbestritten  dem  putriden  Stoffe  an.* 

Beide  Versuche  könnten  jedoch  auch  wohl  die  Erklärung  zulassen, 
dass  die  Erscheinungen  von  dem  Carbolsäurezusatz  herrühren,  deren  ört- 
liche und  allgemeine  Wirkung  in  dem  einen  Falle  Fieberbewegung 
während  7  Tagen  und  Mortification  der  Haut  an  der  Injectionsstelle,  in 
dem  zweiten  Versuche  am  Tage  nach  der  Injection  den  Tod  herbeiführte. 

Aus  den  oben  besprochenen  Versuchsreihen  ergeben  sich  nun,  wie 
wir  gesehen  haben,  interessante  Thatsachen,  welche  insbesondere  für  die 
Parasitentheorie  von  Wichtigkeit  sind.  Gewiss  wird  diese  mühevolle, 
umfassende  Arbeit  geeignet  sein,  eine  mächtige  Anregung  zu  der  weiteren 
Erforschung  der  so  hochwichtigen  Fragen  zu  geben,  welche  das  allge- 
meine wissenschaftliche  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 

Schweninger. 


6,  Handbuch  der  Lehre  von  der  Verbreitung  der 
Cholera  und  von  den  Schutzmassregeln  gegen  sie.  Nach 
einem  neuen  Desinfectionsplane  bearbeitet  von  Dr.  Fried- 
rich Küchenmeister,  herzogL  sächs.  Meining.  Me- 
dicinalrathe.  Erlangen,  Verlag  von  Ferdinand  Enke, 
1872.     XV,    537  nebst  4  Tabellen  und  4  Tafeln. 

Das  Wagniss,  bei  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Cholera ätiologie 
ein  Handbuch  dieser  Lehre  zu  schreiben,  findet  in  dem  vorliegenden 
Werke  nur  zum  Theil  eine  befriedigende  Lösung.  Am  wenigsten  sagt 
uns  der  erste  Theil  zu,  in  welchem  K.  ein  systematisch  zusammenge- 
stelltes Sammelwerk  des  wichtigsten  Gegebenen  bietet.  Die  systematische 
Bubricirung  aber,  wie  sie  hier  angewendet  ist,  beeinträchtigt  vielfach 
Uebersicht  und  Verständniss ,  trennt  Zusammengehöriges  und  g^ebt  zo 
störenden  Wiederholungen  Anlass.  Die  verschiedenen  Theorien  sind 
ohne  kritische  Erörterung  einander  gegenübergestellt.  Eine  erdrückende 
Masse  von  Einzelbeobachtungen  für  und  wider,  mit  nicht  genügend 
strenger  Sichtung  nach  ihrem  wissenschaftlichen  Werthe  den  Rubriken 
einverleibt,  tragen  nicht  zur  Uebersichtlichkeit  bei,  ebensowenig  der 
Mangel  an  Klarheit  und  Schärfe  der  Schreibweise,  welche  zudem  einer 
sorgsameren  Schlussredaction  bedurft  hätte.  Wenn  schliesslich  K.,  aaf 
das  im  ersten  Theile  Zusammengetragene  zurückblickend,  sich  eines  ge- 
wissen Kummers  über  das  traurige  Bild  der  Zerfahrenheit  und  Unkenn^ 
niss  nicht  erwehren  kann,  in  dem  wir  uns  der  Cholera  gegenüber  be- 
finden, so  ist  dem  zwar  in  vieler  Hinsicht  beizustimmen,  und  wird  Nie- 
mand  leugnen   wollen,    dass    hier    noch    sehr  Vieles    dunkel    ist,    nnr 
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Weniges  ganz  feststeht,  und  ein  weites  Feld  der  Erforschung  offen 
liegt.  Wir  möchten  aber  die  für  die  Oholerafrage  wie  für  die  ganze  Ge- 
sundheitspflege hochwichtigen  und  bahnbrechenden  Arbeiten  der  letzten 
zwei  Jahrzehnte  nicht  zu  gering  geschätzt  und  die  Schuld  des  Unbe- 
friedigtseins zum  Theil  auch  der  hier  angewendeten  Darstellungsweise 
zugeschrieben  wissen. 

Im  zweiten  Theile  bemüht  sich  K. ,    aus   der  bis   dahin    referirten 
und,  wie  wir  annehmen,  künstlich  gesteigerten  Wirrniss  das  positiv  Fest- 
stehende zu  retten.     Zu  diesem  Zwecke   wendet  er  sich  zunächst  gegen 
die  Bryden'sche  Monsuntheorie  und   gegen  die  hierdurch  beeinflussten 
neuesten  Pettenkofe r'schen  Ansichten,  welche  K.  als  Monsun-Grund- 
wassertheorie   der     früheren    Grundwassertheorie    gegenüberstellt,     und 
noch  mehr  als  dies  Pettenkofer  will  und  ausspricht,  mit  Brjdenfs 
Lehre  identificirt  wissen  will.     Die  Art  und  Weise,   wie  K.   die   von 
Bryden   gegebene  und   seiner  Theorie  zu  Grunde  gelegte  Darstellung 
der  Meteorologie  Indiens  als  theilweise  unrichtig  nachweist  und  corrigirt, 
wie  er  wesentliche   und   die  Beweiskraft  beeinträchtigende   Mängel   und 
Lücken   des  Bry  den 'sehen   von   Pettenkofer  reproducirten  Karten- 
werks hervorhebt,   und   die  volle  Bedeutung  und  Unentbehrlithkeit  des 
menschlichen  Verkehrs  als  Choleraverbreiter  auch  für  Indien  wiederher- 
zustellen   und    aus  Bryden's   Werk    selbst  zu  beweisen    bestrebt    ist, 
zeichnet  sich  vor  den  vorhergehenden  Abschnitten  durch  klare  und  über- 
zeugende Darstellung  aus,   und  verspricht  von  förderndem  Einflüsse  auf 
die  Weiterentwicklung    der   Choleralehre  zu  sein.     Wo    sich  dann  K. 
weiterhin  gegen  Pettenkofe r's  Grundwasserlehre  wendet,  und  an  der 
Hand   der  werthvoUen  Untersuchungen   Pfeiffer 's,    Delbrück 's  und 
Pf  äff 's,   sowie  eigener  geschickter  Benutzung   meteorologischer  Beob- 
achtungen, der  Bodenfeuchtigkeit  in  der  obersten  Schicht  und  der  Boden- 
temperatur eine  grössere  Bedeutung,  als  dem  Grundwasser  zugeschrifiben 
wissen  will,  dürfte  er  sich  zwar  in  der  Hauptsache  in  Uebereinstimmung 
mit   der  Mehrzahl   der  Epidemiologen   befinden ,    neigt  aber  dabei  selbst 
dem  Pettenkofer  zugeschriebenen   Fehler   zu,   einer  Lieblingstheorie 
zu  Liebe  gleichwichtige  Beobachtungen  und  Erfahrungen  zu  unterschätzen, 
wie  denn  überhaupt  schon  im  ersten  Theile  des  Werkes  Pettenkofer 's 
Lehre  nicht  ihrer  Bedeutung  entsprechend  gewürdigt  erscheint,  insbeson- 
dere statt  wie  die  Hai  Her 'sehe  Parasitentheorie  mit  einer  eingehenden 
einheitlichen  Behandlung  ausgezeichnet  zu  sein ,    sehr  zu  ihrem  Nach- 
theile in  verschiedene  Abschnitte  des  systematischen  Schema's  anseinander- 
rabricirt  ist.  —  Dass  K.  Pettenkofer 's  neuesten  Abfall  von  der  von 
ihm  selbst  grossgezogenen  Dejectionslehre  als  verfrüht  und  durch  zweifel- 
hafte Desinfectionserfolge  nicht  genügend   motivirt  beklagt,    darin  wird 
ihm  von  vielen  selbst   der   eifrigsten  Anhänger   Pettenkofer 's  beige- 
stimmt.    Um  nun  in  dieser  Richtung  zu  grösserer  Klarheit  zu  kommen, 
und  womöglich  die  Frage,    ob   der  supponirte  Cholerakeim   in  den  De- 
jecten  zu  suchen  sei ,    zum  Abschluss   zu  bringen ,    empfiehlt  K.  als  ein 
neues     radicales    Desinfectionsverfahren    die    Aufsaugung     der    frischen 
Choleradejecte   sofort    nach    ihrer  Entleerung   durch   Ueberschütten   mit 
Sägespänen,  oder  Steinkohlenpulver,  oder  einem  Gemisch  beider,  sodann 
die   regelmässig  organisirte  Abfuhr  und  Vernichtung  der  so   erzeugten 
Dejectionspaste  durch  Verbrennung.     Die  aus   einem  solchen  Verfahren 
einem   grösseren   Gemeinwesen   erwachsenden   Schwierigkeiten   sucht  K. 
als  verhältnissmässig  gering,   ebenso  die  Kosten  als  unerheblich,  beson- 
ders   gegenüber    dem    bisherigen    Desinfectionsverfahren    nachzuweisen, 
übersieht   aber   dabei,    dass  wo   die   Cholera  zu   irgend   grösserer   Ver- 


474  Kecensionen. 

breitung  gelangt  ist,  die  Dejecta  auch  der  relativ  gesund  bleibenden, 
aber  dem  Einflasse  des  Ansteckangsstoffes  ausgesetzten  Bevölkerung  ver- 
dächtig sind,  und  daher  die  systematische  Desinfection  der  Abtritte  wie 
bisher  nothwendig  bleibt.  Immerhin  verdient  K*8.  Vorschlag  nicht,  wie 
dies  schon  mehrfach  geschehen  ist,  von  vornherein  als  unausführbar 
ignorirt  zu  werden,  ist  vielmehr  praktischer  Prüfung  werth.  In  ähnlich 
radicaler  Weise  wird  die  Vernichtung  der  sonstigen,  der  Choleraver- 
breitung verdächtigen  Effecten ,  schliesslich  auch  die  Verbrennung  der 
Choleraleiohen  empfohlen !  Mit  Bezug  auf  Letzteres  ist  als  Anbang  eine 
hauptsächlich  philologisch-ethnographische  Studie  über  allgemeine 
Leichenverbrennung  und  deren  Räthlichkeit  beigegeben,  welche  nicht 
ohne  Interesse  ist,  aber  ebenso  ohne  Schaden  für  das  ohnedem  um- 
fängliche Werk  hätte  wegbleiben  können,  wie  der  entschieden  nicht 
lebensfähige  Versuch  einer  neuen  systematischen  Eintheilung  der  In- 
fectionskrankheiten. 

Die  Benutzung  des  Werkes  als  Handwörterbuch ,  als  welches  E. 
es  bezeichnet,  wird  durch  ein  sehr  ausführliches  Sachregister  erleichtert. 
Trotzdem  vermögen  wir  nicht  K/s  Hoffnung  zu  theilen,  dass  es  Jedem, 
auch  dem  Laien,  leicht  sein  werde,  aus  dem  Chaos  des  ersten  und 
der  Polemik  des  zweiten  Theiles  über  die  verschiedenen  Punkte  der 
Cholerafrage,  insbesondere  die  Choleraprophylaxe,  Aufklärung  und  Be- 
lehrung zu  schöpfen.  Siegel. 


7.  Die  Pathologie  und  Tlierapie  der  Leukämie. 
Klinisch  bearbeitet  von  Dr.  Friedrich  Mosler,  ordent- 
lichem Professor  der  Pathologie  und  Therapie,  Director 
der  medicinischen  Klinik  an  der  Universität  Greifswald. 
Berlin   1872,  August  Hirschwald.  283  S. 

Ein  ausgezeichnetes  Buch,  sowohl  wegen  des  Fleisses,  mit  dem  die 
vorhandene  in-  und  ausländische  Literatur  gesammelt  und  benutzt  wurde, 
als  wegen  des  reichlichen  Neuen,  das  in  ihm  zu  finden  ist.  Nach  einer 
geschichtlichen  Uebersicht,  in  welcher  besonders  Virchow's  Verdienst 
um  die  Kenntniss  der  von  ihm  vor  25  Jahren  entdeckten  Leukämie  ge- 
würdigt, nicht  minder  aber  auch  der  neueren  Untersuchungen  gedacht 
ist,  bespricht  Verfasser  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Milz  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Milzexstirpation  and  ihrer  Ergebnisse  für 
die  Zusammensetzung  des  Blutes,  unter  Beifügung  höchst  interessanter 
und  belehrender  eigener  Experimente.  Sodann  giebt  er  eine  Darstellung 
des  Wesens  und  der  einzelnen  Formen  der  Leukämie,  unter  denen  wir 
mit  Recht  auch  Neumann's  myelogene  Form  finden,  sowohl  hinsicht- 
lich der  primär  afficirten  Organe  und  des  Blutes,  als  der  secundären 
leukämischen  Erkrankungen  anderer  Organe.  Es  folgt  die  ausführliche 
Besprechung  der  Aetiologie  und  Symptomatologie  mit  einer  Anzahl  neuer 
Gesichtspunkte ,  ^  die  besonders  auch  für  die  Praxis  zur  frühzeitigeren 
Erkenntniss  des  häufiger,  als  aus  Mangel  genügender  Untersuchung  an- 
genommen wird,  vorkommenden  Leidens  wichtig  sind.  ,,Aerzte,  welche 
der  physikalischen  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  nicht  mächtig  sind,  glauben 
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oft  da  noch  essentielle  Anämie  annehmen  zu  müssen ,  wo  ein  geübter 
Arzt  .  .  .  ;  .  bereits  an  die  Möglichkeit  beginnender  Leukämie  denkt. 
Manche  Fälle  von  beginnender  Leukämie  werden  darum  als  Chlorose 
diagnostieirt  und  behandelt.*^  Im  diagnostischen  Theil  finden  wir  u.  A. 
eine  ausführliche  Erörterung  der  Percnssion  und  Faipation  der  Milz  so- 
wie der  Pseudolenkämie ;  der  therapeutische  zeigt  uns  den  Autor  Ton 
Neuem  als  Arzt,  welcher  nicht  nur  gebahnte  Wege  energisch  und  recht- 
zeitig wandelt,  sondern  auch  unermüdlich  bestrebt  ist,  neue  Behand- 
lungsmethoden zu  finden.  Völlig  trostlos  sind  die  Aussichten  bei  der 
Leukämie  nicht,  man  suche  nur,  den  Weisungen  Mosler's  folgend, 
die  Diagnose  frühzeitig  zu  stellen  und  die  therapeutischen  Erfolge  werden 
nicht  ausbleiben. 

Möge  das  in  klarer  Sprache  geschriebene  verdienstliche  Werk, 
welches  überall  den  neuesten  Standpunkt  vertritt  und  dabei  allerorten 
von  einem  höchst  anerkenn enswerthen  Gerechtigkeitssinn  gegen  die 
Leistungen  Anderer,  sowie  dem  Bestreben  nach  möglichster  Vollkommen- 
heit Zeugniss  ablegt,  in  die  Hände  nicht  nur  der  Gelehrten,  sondern  ganz 
besonders  aller  strebenden  praktischen  Aerzte  gelangen :  Referent  ist 
überzeugt,  dass  es  Niemand  unbefriedigt  gelesen  haben  wird. 

Thomas. 


8.  Grundzüge  der  allgemeinen  klinischen  Ther- 
mometrie  und  der  Therm  osemi  ologie  und 
Thermakologie  von  Dr.  P,  F.  da  Costa  Alvarenga, 
0.  ö.  Professor  an  der  medicinischen  Schule  in  Lissabon  etc. 
Aus  dem  Portugiesischen  übersetzt  von  Dr.  O.  Wucherer, 
ehemaligem  prakt.  Arzt  in  Bahia  (Brasilien).  Stuttgart, 
Karl  Kirn.   1873.     254  S. 

Der  Uebersetzer  des  AI varenga*schen  Werkes  empfiehlt  seine 
Arbeit  den  Fachgenossen  als  einen  Versuch,  des  Autors  ,,hohe  Ver- 
dienste um  die  Wissenschaft  mehr  und  mehr  bekannt  zu  machen*'  und 
hat  ofifenbar  aus  diesem  Grunde  auch  am  Schlüsse  eine  Uebersicht  der 
Schriften  desselben  (warum  in  französischer  Sprache?)  angefügt.  Re- 
censent  erlaubt  sich  zu  bezweifeln,  dass  er  mit  der  vorliegenden  lieber- 
setzunp;  seine  Absicht  erreictien  werde:  das  Werk  enthält  nicht»  wesent- 
lich Neues  und  seine  Anschaffung  ist  für  diejenigen,  welche  Wunder- 
lich's  ,, Eigenwärme  in  Krankheiten'*  besitzen,  überflüssig.  Es  ist  aber 
insofern  interessant,  als-  es  beweist,  dass  sich  die  Tbermometrie  auch  in 
Portugal  so  unentbehrlich  gezeigt  hat,  dass  die  Herausgabe  eines  Lehr- 
buches nothwendig  wurde,  und  dass  hierbei  der  Professor  an  der  medi- 
cinischen Schule  zu  Lissabon ,  wie  es  scheint ,  vorzugsweise  aus  franzö- 
Bischen  Quellen ,  nur  zum  Theil  Originalschriften ,  schöpfte.  Vielleicht 
wäre  es  zweckmässiger  gewesen,  gleich  ohne  Weiteres  Wunderliches 
Buch ,  in  dem  der  ausländischen  Originalwerke  gebührend  gedacht  ist, 
Ina  Portugiesische  zu  übersetzen. 

Materiell  ist  am  Buche  auszusetzen,  dass  es  nur  über  allgemeine 
(klinische  Tbermometrie  handelt,  specielle  Erankheitsbilder  aber,  die  recht 
Bigentlich  die  allgemeinen  Thatsachen  zu  erläutern    im  Stande  sind,  an* 
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zuführen  nnterlässt;  sowie  ferner,  dass  et  im  therapeutischen  Theile, 
statt  eingehend  die  glänzende  Wirkung  der  Kälte  auf  das  Fieber  zu  be- 
leuchten, diese  nur  ganz  oberflächlich  und  wenig  anerkennend  auf  einer 
halben  Seite  berührt,  dafür  aber  unter  Mithilfe  zahlreicher  Temperatur- 
(Ziffer)  tabellen  die  Wirkung  verschiedener,  theils  ganz  oder  ziemlich 
unwirksamer,  theils  in  ihrem  Effect  auf  das  Fieber  genügend  bekannter 
Medicamente  ziemlich  oberflächlich  erörtert.  Das  wird  der  Einfübnmg 
der  Thermometrie  in  die  Praxis  der  portugiesischen  Aerzte  wenig  Vor- 
schub leisten.  Formell  sind  die  zahlreichen  Wortneubildungen  zu  tadeln, 
mit  denen  die  ohnehin  reichlich  versehene  medicinische  Nomenclatar 
bereichert  wurde ;  dem  Uebersetzer  (?)  fallen  ausser  einigen  Unklarheiten 
nicht  wenige  Druckfehler   in  den  Namen   der  citirten  Autoren  zur  Last. 

Thomas. 


9.  Lehrbuch  der  kÜDischen  ün tersaehungsme- 
thoden  für  die  Brust-  und  Unterleibsorgane 
mit  Einschluss  der  Laryngoskopie  von  Dr.  A. 
Paul  Guttmann,  Privatdocent  an  der  Friedrich-Wii- 
helmsuniversität  zu  Berlin.  Berlin  1872,  August  Hirsch- 
wald.    386  S. 

Das  brauchbare  Buch  enthält  eine  ausführliche  Erörterung  der 
Diagnostik  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  sowie  des  Kehlkopfes  im 
normalen  und  pathologischen  Zustande;  vorangestellt  ist  eine  kurze  Be- 
trachtung derjenigen  Zeichen,  welche  Fieber  sowie  Haut  und  subcutanes 
Zellgewebe  zur  Beurtheilnng  Kranker  liefern.  Ohne  sich  in  minutiöse 
Streitfragen  zu  vertiefen,  bietet  der  Autor  dem  Studirenden  und  Prak- 
tiker eine  verständlich  geschriebene  Uebersicht  alles  dessen,  was  ihm  im 
Einzelfalle  zu  wissen  nothwendig  ist;  nichts  Wichtiges  in  den  einzelnen 
Abschnitten  ist  übergangen.  Ausser  dem  soeben  Genannten  und  der 
Laryngoskopie  sowie  der  Percussion  und  Auscultation,  welche  am  meisten 
berücksichtigt  sind,  fanden  Aufnahme  die  Pulslehre,  die  Harnunter- 
suchung, die  Lehre  vom  Auswurf,  die  Mensuration  des  Thorax  und  die 
Spirometrie ,  die  Palpation  des  Unterleibes  —  Materien ,  deren  Dar- 
stellung in  ähnlichen  Handbüchern  zum.  Theil  unterlassen  wurde,  wo- 
durch sich  die  Anschaffung  besonderer  Werke  nothwendig  machte. 
Wegen  des  umfassenden,  in  dem  Buche  niedergelegten  und  zweckent- 
sprechend verarbeiteten  Materials  hat  sich  dasselbe  auch  in  kurzer  Zeit 
eine  grosse  Beliebtheit  errungen ,  sodass  es  schon  mehrmals  in  fremde 
Sprachen  übersetzt  wurde:  ins  Italienische  von  Bonfigli  und  Fe  de- 
rlei, ins  Russische  von  Ohomjakoff  und  Nicolai  in  Kasan,  sowie 
von  Wischnewski  in  Moskau.  Für  die  zweite  Auflage  empfehlen 
wir  dem  Herrn  Verfasser  eine  Berücksichtigung  des  diagnostischen  Ma- 
terials, welches  Erbrochenes  und  Stuhl  bieten ;  wo  Sputa  und  Harn  auf- 
genommen wurden,  hätte  auch  von  diesen  die  Rede  sein  können. 

Thomas. 
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10.  Mediciniache  Cnsniatik.  Nach  eigenen  Erfahrungen 
zusammengestetlt  ron  Dr.  J.  Schütz,  DocenC  der  Bpe- 
ciellen  Pathologie  und  Therapie  an  der  K.  K.  UuivcTsiiät 
m  Prag.  Prag  1872,  Calce'ache  Buchhandlung  (Üihiraar 
Beyer).  334   S. 

Ein  in  vieler  Hingichc  lobensKSitbes  Werk,  vom  Slandpunkte  dsa 
praktischen  Arztes  ans  goschrieben  and  recht  eigentlich  für  diesen  be- 
itimmt.  Es  greift  aus  dem  reichen  Material  der  medicinischen  Praxis 
die  gefiircbletsten  Symptomen  com  plexe  heraus  und  erörtert  dpm^'eraass 
die  CoavaUionen ,  die  Blutungen,  nnter  den  scbmerzhaften  Aiii^eiionen 
die  Cardialyien  und  Coliken,  sowie  die  Znatände  von  ImpeimifLibilitäi 
des  Darms  und  endlich  die  Angin Si  peclocis.  Der  wissenschal'lli.tit:  und 
in  der  Praxis  nobl  erfahrene  Autor  TübrC  hierbei  den  Leser  -/.u 
[eichen  inieTeEsnoien  Kranken  uud  bespricht  nicht  nur  30  eiagcbci: 
ni3lhig  die  Diagnose,  sondern  zeigt  auch  ganz  besonders,  nie  deu 
peatischeu  Anforderungen  zu  genügen  ist.  Hierin  liegt  der  SchAerpiinkt 
des  Buches :  wahrlich,  der  praktische  Arzt  kann  ans  ihm  Uanchcö  lernen : 
wir  wüBsten  keinen  Abschnitt,  bei  dessen  Lekläre  wir  nicht  duit^h  iref 
fende  Bemerkungen  erfreut  worden  wären.  Möge  er  selbst  unheilen, 
wir  hoffen,  daes  der  Verfasser  mit  der  Herausgabe  des  in  Auesiel 
stellten  zweiten  Theiles  nicbi  zögern  werde, 

Thomuä. 


11.  Compendium  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie.  Mit  Zngrundelegung  der  klinischen  Vor- 
träge der  Professoren  Skoda,  Oppolzer  und  Duuliek 
von  Med.  u.  Chir.   Dr.  L.  S.     Kraus,  Mag.  d.  G.-biLrt=h. 

u.  s.  w.  u,  s.  w.  Wien,  Fromme.  Leipzig,  Eeichenbai  h'sche 

Buchhandlung   1873.    Gross   16.    1020  S. 

Das  Beste  an  diesem  Buche  ist  der  Einband:  es  gleläbi  <.lcii  be- 
kannten deutschen  und  englischen  Reisehandbüchern.  Schon  HCiüget 
gut  sind  Papier  und  Druck:  letzterer  ist  et^as  klein.  Das  Sclilech- 
teste  nicht  nur,  sondern  notorisch  schlecht  ist  der  In- 
halt. Trotz  der  Zugrundelegung  der  klinischen  Vorträge  der  berühmten 
Wiener  Kliniker  wird  es  Einem  leicht,  auf  jeder  Seite  mehrere  falsche, 
missverstandene  oder  sonst  verkehrte  Angaben  lu  linden.  Und  nas  aU 
klinischer  Vortrag  ganz  leidlich  klingt,  das  macht  sich  gedruckt  nicht 
selten  recht  erbärmlich.  Quod  licet  Jovi ,  non  licet  ....  Es  «äre  un- 
möglich, etwas  Weiteres  und  Specielleres  gegen  das  Bnch  anzuliihren, 
ohne  eine  Recension  von  1020  Seiten  zu  schruben.  Und  das  wird  Nie- 
mand verlangen!  —  Wir  narnen  Aerzte  und  Scudirende  ernsilicb  vor 
diesem  Uachwork!  -S. 


12.  Sammlang  kli  ni  scber  V  orträge  in  Verbindung 
mit  deutecheo  ElinikerD  hernusgegebeD  von 
Biohard  Volkmaan.  Leipzig,  Druck  uud  Verlag 
von  Breitkopf  und  Härrel.    1870—1872. 

Seit  der  BesprechDng  obiger  Vorti^g«  (D.  Arch.  XI.  p.  699)  iat 
die  erste  Serie  (30  Vorträge)  vollendet,  and  liegen  bereits  U  VortiseB 
dei  zweiten  Serie  vor.  Aach  von  diesGT  Foruetzung  gilt  dasselbe,  vis 
vom  Anfang  dei  Sammlung :  eiDielne  Aibeiien  sind  ganz  vorsügllcb, 
manche  sind  millelmäBsig ,  mebrere  sind  didacljsch  wie  oii^nell  i"  <"■  . 
bedeotend,  dass  sie  lieber  nngodmckt  geblieben  wären.  Zn  den  bestu 
table  ich  die  Arbeit  von  Bartels  über  die  chronischen  diffusen  Nienn- 
entziindungen ;  sie  bringt  in  der  Thai  eine  Darstellung,  wie  sie  biibet  | 
in  allen  Handbüchern  noch  fehlte.  Ferner  die  Arbeit  von  Nothmgel  I 
aber  den  epileptischen  Anfall,  ans  welcher  gleichfiillfl  Vieles  gEJerai 
weiden  kann.  Letzteres  läest  sich  nur  van  einem  Tbeil  der  nbiigti'  i 
Arbeiten  sagen.  W,  I 


13.  Dr.  Eaff.  CoEn.  Zar  Pathologie,  Aetiologie 
und  Therapie  des  Stotterübels.  Nebst  Anhang; 
Zur  Path.  der  Sprachkrankheilen.  2,  verb.  u.  verm.  Asi 
Wien,  Czerraak.  1872.    8.   16  S. 

Das  kleine  Schriftchen  giebt  in  leider  zn  grosser  Eüne  eine  »if 
Bröeke'e  Untersuchungen  übet  die  Leuibildung  basirte  Theorie  dti 
Stotterns ,  sowie  eine  theils  manchen  iUeren  Methoden  ähnliche,  tbtili 
neue  Heilnngsweise  des  Uebels.  Bei  dem  geringen  Interesse,  nelchu 
unsere  Handbücher  der  Krankheit  widmen,  trotz  der  groEsen  praktisct™ 
Wichtigkeit  derselben,'  verdient  die  Schrift  ausgedehnte  Verbreilaog. 
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Es  ist  jedenfalls  freudig  m  begrüesen,  dass  Verf,  seine  schon  'i^'* 
fach  ausgesprochnen  und  in  den  verschiedensten  Abhandlungen  nieder- 
gelegten Ansichten  über  die  Chlorose  in  einem  Buch  zusammengeriiül 
hat,  das  des  Interessanten  in  der  vortrefflichsten,  klaren  Darlegung  i'i^ 
Vieles  bietet.  Es  sei  erlaubt,  aas  dem  in  jeder  Hinsiebt  besondere  ^ 
Abbildungen  gut  ausgestalteten  Scbriftchen  folgende  wichtige  Posti' 
anzuführen. 

Gegenüber  der  bisher  gebränch liehen  Ansicht,  dass  es  sieb  bei  i" 
Chlorose  um  eine  dauernde  Umänderung  des  Blutes  bandelt,  welche  i"' 
einer  mangelhaften  Bildung  von  Elementen  des  Blutes  beruhen  i"'^- 
sacht  Verf.  darauf  hinzuweisen,  dass  nicht  nur  das  Blnl,  sondern  i"'^^ 
der  Geßssapparat   eine  wichtige  Holle   spielt.     Bei   der  Section  Chlort- 


tiBcb«r  bieten  Hen  nnd  Aorla  nicht  Bellen  eine  iDangelhafte  Entwicklung 
dar;  doch  ist  der  Beweis  schwer  tn  fähren,  dasB  dieee  Veranderangen 
coDBtante  sind,  obwobl  es  Verf.  der  palhol.-anatoiii.  ErfahriiDg  nach 
sehr  vabisch  ein  lieh  ist.  Diese  mangelhafte  Entnicblang  hält  Verf.  für 
eine  arspruDgliche,  nicht  erst  nachträglich  erworbene  (Aplasie,  geusner 
Hypoplasie,  nicht  Atrophie),  während  Rokitsnaicj  diese  Entwicklang 
für  eine  mit  mangelhafter  Enlwiclitang  des  ganzen  Körpers,  besonders  des 
Saxualapparates  Terbnndene  hsit. 

Diesem  allgemeineQ  Satz  hnnn  Verf.  nicht  beislimmea ,  denn  es 
giebt  Fälle  von  mangelhafter  Ausbildung  des  Herzens  und  der  Aorta 
mit  gleichzeitiger  Mangelhaftigkeit  des  Geschlechtsepparates  oder  mit  be- 
dentender  Eniwiciilang  der  Sexualorgane ;  Fälle  von  Chioiuse  mit 
Amenorrhoe  oder  mit  Menorrhagie,  die  eisteren  häufiger,  die  letzteren 
seltener. 

lo  Folge  dessen  spielen  die  Sexualorgane  eine  verachiedone  Rolle, 
Die  Ovarien  können  eo  klein  sein  wie  die  eines  Kindes,  oder  um  das 
Dreifache  grösser  j  das  Corpus  uteii  bleibt  nicht  selten  auf  dem  kind- 
lichen Zustand  stehen.  Solche  veränderte  Entwicklungszustände  des 
Geschlechtsapparsies  hält  nun  Verf.  nicht  immer  mit  mangelhnftor  An^- 
bildang  des  Herzens  und  der  grossem  Oefässe  auf  Qrond  sCatistiäcber  Be- 
lege verbunden. 

Vor  Allem  sei  es  n&tbig  zu  prüfen,  ,,ob  die  Mangelbaflij;keit  des 
Uteras  auf  die  OvarieD  inflaenzire,  oder  ob  ein  umgekehrtes  Verliältniss 
stattfinde,  und  weiterhin,  ob  die  Einwirkungen,  welche  der  GeschleehtB- 
apparat  auf  die  übrigen  Körpertheile  ausübt,  das  Maasa  der  Anstilldung 
des  Btntes  and  des  GefaBsapparateB  bestimmen,  oder  ob  viclmcbr  pri- 
märe Mängel  des  Blutes  und  des  Oerassapparatea  anf  die  Ausbildung 
des  Sexualapparates  wirken.     Letzteres   hat  gewiss  Manches   für  ^ich," 

Deshalb  betont  Verf.  das  Anflreten  der  Chlorose  vor  der  Men- 
struation wie  ihre  Fortdauer  nach  Eintritt  der  Begel ,  der  Sclnvauger- 
achaft  und  des  Wocbenbettes  und  glaubt  sie  daher  mit  mehr  RGcht  mit 
den  vielmehr  constanten  und  dauernden  Zuständen  des  Ga^anpjiarHtes 
in  nähere  Beziehung  zu  setzen.  ,,Bei  der  Chlorose  ist  eine  con^euitalc 
oder  doch  in  früher  Jugend  erworbene  Disposition  anzunehmen;  jedoch 
bringt  sie  in  der  Begel  erst  zur  Pubertätszeit  wirkliche  Slürijngcn  von 
patholog.  Werth  hervor ;  sie  iät  an  sieb  nnheilbat,  jedoch  durch  zweck- 
mässige Behandlung,  insbesondere  diätetische  Pflege  latent  zu  mnchen," 

Die  Hypoplasie  dea  Gafassapparatcs  findet  sieb  auch  baim  männ- 
lichen Geschlecht;  bei  ihr  iat  ein  swerghaftes  Wachathum  des  Herzens 
und  der  Aorta  das  wiuhtigate  Moment;  wenn  sie  daher  lange  vur  der 
Fabertät  besteht,  so  kann  eine  eventuelle  Mangelhaftigkeit  itii  äexual- 
apparat  oAenbar  nur  die  Folge  der  vasculären  Hj'poplaaie  sein. 

Was  die  Veränderungen  im  Gorägfeapparat  selbst  anlangt,  so  ist 
coostant  die  Mangelhaftigkeit  der  Arterien  und  namentlich  der  Acru. 
schwankend  dagegen  sind  die  Verhältnisse  des  Herzens.  So  findet  man 
bei  jugendlichen  Individuen  kleines  Herz  bei  kleiner  Aorta,  spater  jedoch 
oft  ein  bypeWrephisches  Herz  bei  kleiner  Aorta  (wahrhafte  Hjperitophie 
der  Muskelnand  bei  enger  Aorta).  Diese  Zustände  linden  sieb  tiei  bei- 
den GeSchlüchtern;  ihre  Folgen  richten  sich  nach  der  Individualität  der 
einzelnen  Personen.  Bei  Oligämie  wird  keine  erhebliche  Hjperirophie 
des  Herzens  eintreten.  Bei  grösserer  Blutmenge  jedoch  erfolgt  DiUtation 
nnd  Hypertrophie.  Bei  grösserer  Blutproduction  ferner  und  eujjcin  Ge- 
fässsystem  wachst  der  Blutdruck  im  Aortenajalem  and  nimmt  rückwürla 
gegen   daa   Hers,    wie   gegen   die   Peripherie    sehr    zu     (hämorrlirt;;iache 
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Diathese,  Hämophilie,  Menorrhagie  bei  Chlorotischen  bei  Eantritt  der 
Menses;  chronisches  Magengeschwür  bei  Chlorotischen). 

Die  erkrankte  Aorta  hat  erstens  einen  sehr  kleinen  Durch- 
messer, wie  bei  einem  Kind;  zweitens  ist  ihre  Wand  (Intima  nnd 
Media)  sehr  dünn,  aber  nicht  leicht  brüchig,  eher  stärker 
elastisch.  Drittens  haben  die  abgehenden  Aeste  bisweilen  abnorme 
Ursprünge.  So  finden  sich  namentlich  im  obem  und  mittlem  Theil 
der  Aorta  desc.  thoracica  an  den  Ursptüngen  der  Intercostalarterien 
statt  zweier  Oeffnnngen,  manchmal  nur  eine,  manchmal  drei,  unregel- 
mässig gruppirt.  Viertens  zeigen  sich  wellen-  oder  gitterf örmige 
Erhabenheiten  der  Intima,  meist  in  der  Aorta  abdominalis,  jedoch 
aach  in  der  thoracica. 

Zu  den  hierdurch  verursachten  Krankheiten  des  Gefassapparates 
gehören  1)  die  Fettmetamorphose  der  Intima ,  welche  schon  bald 
nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  auftreten  und  vielleicht  Sklerose  und 
Verkalkung  und  Atheroroatose  veranlassen  kann.  2)  Die  fettige  Me- 
tamorphose der  Media  (analog  der  fettigen  Metamorphose  des  Herz- 
fleisches), auf  welche  Gefassrupturen«  und  Aneurysmen  leicht  folgen 
können.  3)  Die  Endocarditis  valvularis.  Sie  ist  meist  links, 
besonders  am  Ostium  atrioventriculare ;  dann  auch  am  Aortenostium ; 
auch  an  beiden  Ostien  und  an  der  rechten  Atrioventricularklappe.  Sie 
beruht  auf  der  grössern  Muskelstärke  des  linken  Ventrikels  und  der 
stärkern  Spannung  und  Reibung  der  Klappen  beim  Schluss,  und  ist  in 
gynäkologischer  Beziehung  deshalb  so  wichtig,  weil  sie  nicht  selten  im 
Puerperium  auftritt  als  Endocarditis  ulcerosa  oder  als  Endocarditis  re- 
currens. Sie  ist  nach  Rud.  Maier  schwer  zu  diagnosticiren  nnd  mit 
Typhus  etc.  leicht  zu  verwechseln.  Im  Puerperium  kann  sie  mit  Er- 
krankung des  Uterus  verbunden  sein;  kann  sich  aber  auch  bei  ganz  in- 
tactem  Uterus  entwickeln,  so  nach  Erkältung  im  Wochenbett  als  rhea- 
matische  Endocarditis.  Es  ist  demnach  diese  Endocarditis,  welche  nie 
durch  Embolie  oder  einen  andern,  der  Pyämie  angehÖrigen  Zustand 
hervorgebracht  wird,  wohl  zu  unterscheiden  von  der  metastatischeo, 
welche  immer  auf  Embolie  zurückgeführt  werden  kann. 

Bei  der  puerperalen  Endocarditis  sind  bisweilen  die  Oberflächen 
der  Klappen  ganz  intact;  dagegen  zeigen  die  Klappen  eine  flache  und 
glatte  Anschwellung,  einen  parenchymatösen  Entzündungsprocess,  dessen 
weitere  Folgen  zwei  sind: 

1)  Auflagerung  von  Gerinnungsmassen  (Thromben), 

2)  Disposition  zur  Verschwärung  (Abbröcklung) ,  deren  Folge 
multiple  Embolien^sind,  besonders  in  Nieren,  Milz,  Retina  und  Chorioidea. 

Id  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  die  Endocarditis  neben  schweren 
Puerperalerkrankungen  gewöhnlicher  Att  auf,  namentlich  neben  diph- 
theritidchen  Processen,  phlegmonösen  Entzündungen  der  Lig.  lata,  der 
Ovarien  etc.  Die  an  der  Ulcerationsstelle  des  Endocardium  befindliche 
Masse  hat  manchmal  ein  diphtheritisches  Ansehen ,  eine  Annahme  ,  die 
durch  das  Vorkommen  körniger,  aus  scheinbar  dipbtheritischer  Masse 
zusammengesetzter  Haufen  in  den  Gerinnseln  des  Herzens  unterstützt 
wird.  Aehnliche  körnige  Massen  finden  sich  in  den  Metastasen  der  Milz, 
Nieren,  Dura  mater  und  des  Gehirns ;  in  den  Hämorrhagien  bei  Poliosis 
rheumatica;  auch  in  den  Harnkanälchen  der  Marksubstanz;  überhaupt 
besonders  häufig  im  Puerperium.  ,,Der  erste  Anfang  der  puerperalen 
Endocarditis  ist  jedoch  nicht  schon  diphtheritisch ;  dagegen  ist  es  wahr- 
scheinlicher, dass  erst  auf  einer  schon  endocarditisch  veränderten  Stelle 
die  Diphtheritis  Platz  greift**.  Dr.  Leopold. 


XXIII.    Ueber  die  rotben  Blatkitrpercheii. 

Von 

Dr.    med.  Carl  Faiwr. 
tHieuo  Tftf.  Vn.) 

Im  Folgenden  werde  ich  versuchen,  den  Satz  zu  vei- 
Ireten:  Auch  den  rothen  Blutkörperchen  koniint 
vitale  Contractilität  und  L  oco  rn  oti  o  n  sTäh  i  gke  i  c 
zu.  Dies  niBcbt  zunächst  eine  Verständigung  über  die  nnato- 
mische  Terminologie,  bezw,  überhaupt  über  den  Bau  der 
rothen  Blutkörperchen  nöthig. 

Nach  den  neuereu,  übrigens  schon  von  Nasse  nngedeu- 
telen,  aber  erst  von  Rollett  (Berichte  der  Wiener  AcndemJe 
Bd.  XLVI.-p.  73,  94,  95,  98)  näher  begründeten  Anaühau- 
ungen,  welche  mit  meinen  eigenen  Beobachtungen  überein- 
stimmen, worden  zwei  Hauptbeslandtheile  an  denselben  unler- 
Kchieden:  1)  das  Stroma  (Rollett)  oder  Oikoid  (Brücke, 
(Ber.  d.  Wien.  Aoad.  Bd.  LVI.  p.  79),  welches  wohl,  abge- 
.^ehen  von  der  Farbe,  die  hauptsächlichsten  physikalischen 
Eigenschaften  des  rothen  Blutkörperchens,  die  biconcave 
Scheibenform,  die  ausgezeichnete  Elasticität,  das  Schrutnpfimgs- 
und  Quellunga vermögen ,  bedingt.  Nach  Kuhns  TPliyäio- 
logische  Chemie,  Leipzig  1866.  p.  194)  besteht  dnsselhe 
grösstenlheils  aus  Protagon,  von  welchem  uns  vor  alicm  die 
Eigenschaft  interessirt,  dass  es  sich  in  viel  Wasser  zu  einer 
opalisirenden  Flüssigkeit  löst,  nachdem  es  zunächst  zu  knolligen 
Formen  aufgequollen  ist.  Wenn  daher  das  Stroma  der  i-othen 
Blutkörperchen  als  solid  bezeichnet  wird,  so  ist  das  nur  rela- 
tiv zu  nehmen.  —  Die  genauere  Structur  des  Stroma  ist  nicht 
erforscht;  ich  stelle  mir  vor,  dass  schon  im  Blut  dasselbe  bis 
zo  einem  gewissen  Grad  gequollen  und  darin  2)  der  andere 
Hauptbestandthei!  gewissermns^en  imbibirt  ist.  Dieser  wird 
von  Brücke  (1.  c.)  Zooid,  von  Stricker  (Ptlüger'a  Areh. 
1868.  p.  591)  Leib  des  rothen  Blutkörperchens  genannt.  Nach 
moiner  Auffassung,  welche  unten  ihre  Begründung  Süden  aoll, 
ist  die  Bezeichnung  „Protoplasma"  dafür  am  zutreffendsten, 
weil     darin     das  Substrat     für     die    vitalen  Eigenschaften     der 
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^  rothen    Blutkörperchen   zu    sehen    ist.      Dasselbe   ist    zugleich 

W  Träger  des  Blutfarbstoffs.     Chemisch  wird  es  als  Hämoglobin 

bezeichnet,  welches  sich  zu  Hämatin  (4®/o)  und  Terachiedenen 
Eiweisssubstanzen ,  gewöhnlich  (nach  Kühne  fälschlich)  Glo- 
bulin genannt,  zerspalten  kann.  Das  Hämatin,  welches  durch 
seinen  grossen  Gehalt  an  Fe  ausgezeichnet  tis,  kommt  wohl 
hauptsächlich  für  die  respiratorische  Function  der  rothen  Blut- 
körperchen, die  Eiweisssubstanzen  dagegen  kommen  für  die 
allerdings  noch  hypothetischen,  auf  ihrer  Contractilität  be- 
ruhenden Functionen  in  Betracht. 

Der  angegebene  Bau  der  rothen  Blutkörperchen  passt 
zwar  nicht  gut  in  das  Schwann'sche  Zellenschema.  M. 
Schnitze  (Schultzens  Arch.  Lp.  83),  bestreitet  denn  >Qch 
den  rothen  Blutkörperchen,  wenigstens  der  Säugethiere,  die 
Bezeichnung  „Zellen^,  nicht  blos  weil  ihnen  ein  Kern  fehle, 
sondern  besonders  deshalb,  weil  sie  aus  einer  vom  Proto 
plasma  contractiler  Zellen  durchgreifend  verschiedenen  Substanz 
bestehen  sollen.  Dagegen  möchte  ich,  gestützt  auf  den  Hin- 
weis der  Gleichwerthigkeit  der  kernhaltigen  und  kernlosen 
rothen  Blutkörperchen  und  auf  den  Beweis  ihrer  Contractilität^ 
dieselben  allerdings  als  durch  in  ihren  Einzelnheiten  unbe- 
kannte Metamorphosen  veränderte  Zellen  auffassen. 
Der  folgende  Stoff  zerfällt  in  3  Abschnitte: 

I.  Eigene  Beobachtungen  über  Contractilität  und  Lo- 
comotionsfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen,  über  ihre  Ge- 
stalt im  Ganzen  und  über  das  räumliche  Verhältniss  von  Proto- 
plasma und  Stroma. 

II.  Darstellung  und  Kritik  der  einschlägigen  früheren 
Angaben. 

IIL     Physiologische  und  pathologische  Schlussfolgerungen. 

I. 

Meine  Beobachtungen  wurden  im  vorletzten  Herbst  ange- 
stellt. Damals  klinischer  Assistent,  bekam  ich  u.  A.  einen 
auch  klinisch  interessanten  Fall  von  Morbus  Brightii  zur  Unter- 
suchung und  Behandlung.  Bald  darauf  wurde  ich  selbst  krank 
und  komme  erst  jetzt  zur  Ausführung  der  damals  entworfenen 
Skizze.  Zu  diesem  Zwecke  war  leider  die  Krankengeschichte 
über  jenen  Fall  nicht  mehr  aufzufinden.  Indess  besass  ich 
wenigstens  noch  einige  Notizen  über  den  ersten  Befund  des 
Harns,  welcher  uns  hier  am  meisten  interessirt. 

Derselbe  ist  von  gelblicher  Farbe,  trüb,  mit  weisslich^flockigem 
Niederschlag ;  klebt  zwischen  den  Fingern,  schäumt  beim  Schütteln  stark, 
giebt  beim  Vertrocknen  anf  dem  Fassboden  anffallende  Flecken.    Beac- 
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tioD  schwach  alkaliseh.  Specifisches  Gewicht  findet  sich  nicht  aufge- 
zeichnet. Durch  Erwärmen  des  schwach  angesäuerten  Harns  erstarrt 
fast  die  ganze  Flüssigkeitssäule  zu  einer  Masse  von  der  Consistenz  ge- 
ronnener Milch.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt:  zahlreiche 
sogenannte  Fibrincylinder  von  verschiedenem  Kaliber,  zum  Theil  ge- 
wunden und  geknickt,  theils  mit  Epithelzellen  bedeckt,  theils  homogen, 
von  glasigem  Glanz,  theils  mit  Fetttröpfchen;  verschiedenartige  Epithel* 
Zellen ;  zahlreiche  Zellen  von  dem  Aussehen  farbloser  Blutkörperchen 
bezw.  der  mit  denselben  identischen  Elemente,  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen,  viele  mit  der  grobgranulirten  Form  von  Wharton  Jones 
und  M.  Schultze  oder  den  farblosen  Körnchenzellen  Kolli ker's  voll- 
ständig übereinstimmend.  An  diesen  sowohl,  wie  an  den  übrigen  waren 
die  bekannten  und  oft  beschriebenen  Contractilitätserscheinungen  in  der 
gewöhnlichen  Weise  deutlich  zu  beobachten.  Besonders  aber  waren 
ganz  ähnliche  Erscheinungen  an  den  ziemlich  sparsam  vorhandenen 
rothen  Blutkörperchen  auffallend. 

Die  Beweg  11  ngserscheinungen  der  rothon 
Blutkörperchen  sind  so  mannigfaltig,  dass  es  geboten  er- 
scheint, dieselben  nach  ihrer  verschiedenen  Natur  in  Gruppen 
gesondert  zu  betrachten.  Das  oberste  Eintheilungsprincip  giebt 
die  verschiedene  physiologische  Bedeutung  derselben.  Im  All- 
gemeinen betrachtet,  sind  dreierlei  Zwecke  denkbar,  Locomo- 
tion ,  Vermehrung  durch  Theilung  und  Nahrungsaufnahme. 
Letztgenannter  Zv\^eck  kommt  bei  den  hygroskopisch  gebauten, 
von  einer  concentrirten  Ernährungsflüssigkeit,  dem  Blutplasma, 
umgebenen  Blutkörperchen  wohl  nicht  in  Betracht,  vielmehr 
wird  die  einfache  Diffusion  von  flüssigen  und  gasförmigen 
Stoffen  zu  ihrer  Ernährung  hinreichen.  Ein  Vorgang,  wie 
er  nicht  blos  bei  gewissen  Protozoen,  z.  B.  den  Actinophryen, 
wo  derselbe  als  Conjugation  bezeichnet  wird,  sondern  auch  bei 
den  farblosen  Blutkörperchen  des  gelassenen  Blutes  beobachtet 
wird,  nämlich  ein  actives  Zusammenfliesen  zu  grösseren  Haufen 
und  Wiederauseinanderkriechen  ist  für  die  rothen  Blutkörperchen 
nicht  beobachtet.  Dagegen  nimmt  v.  Recklinghausen  eine 
Conjugation  in  anderem  Sinne  an ,  von  welcher  unten  noch 
die  Rede  sein  soll. 

Es  bleiben  daher  als  physiologische  Momente  für  die 
Eintheilung  der  Contractilitätsphänomene  blos  die  Proliferation 
durch  Theilung  und  die  Locomotion.  Bei  den  kernlosen  Blut- 
körperchen haben  wir  kein  so  sicheres  Kriterium ,  um  diese 
Formen  scharf  zu  unterscheiden,  wie  sich  dies  nach  Preyer 
(Virch.  Arch.  XXX.  p.  435)  bei  den  kernhaltigßn  Blut- 
körperchen im  Verhalten  des  Kerns  bietet.  Während  derselbe 
bei  den  locomotorischen  Bewegungserscheinungen  stets  seiner 
Form  nach  unbetheiligt  ist,  betreffen  die  Theilungserscheinungen 
auch   den  Kern ,  übrigens   bei  erwachsenen  Thieren  im  ünter- 
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schied  von  Embryonen ,  wo  dieselben  hier  zuerst  auftreten, 
erst  secnndär.  Doch  haben  wir  auch  bei  den  kernlosen  Blut- 
körperchen folgende  Kriterien  für  den  physiologischen  Charakter 
des  gerade  vorliegenden  Bewegungsprocesses :  1)  Ein  locomo- 
torischer  Fortsatz  macht  immer  nur  einen  kleineren  Tfaeil  der 
Masse  des  Blutkörperchens  aus;  bei  der  Theilung  dagegen 
geschieht  die  Sonderung  in  ziemlich  gleich  grosse  Portionen. 
2)  Jener  wird  wieder  eingezogen  und  durch  neue  ersetzt; 
hier  dagegen  kommt  es,  vorausgesetzt  dass  der  Process  ener- 
gisch genug  ist,  zur  schliesslichen  völligen  Lostrennung  der 
sich  abschnürenden  Portionen.  Im  andern  Fall  sieht  man  aller- 
dings oft  auch  ein  Rückgängigwerden. 

a)  Vollständige  Theilungsvorgänge  an  den  rothen 
Blutkörperchen  zu  beobachten  gelang  mir  nur  selten ;  einmal, 
weil  grosse  Geduld  dazu  gehört,  sodann  weil  die  Contractiii- 
tätserscheinungen  denn  doch  nicht  so  sehr  lebhaft  waren. 
Dagegen  fielen  mir  die  Uebergangsstadien ,  nicht  blos  neben- 
einanderliegend, sondern  auch  allmälig  an  demselben  Object 
zu  beobachten,  häufig  auf.  Derartige  Formen  waren  ge wohn- 
lich zwei-  (Fig.  I),  seltner  dreitheilig  (Fig.  II)«  Im  letzteren 
Falle  liegen  die  3  Portionen  entweder  hintereinander  in  der- 
selben (Fig.  II 1),  oder  aber  in  verschiedenen  Ebenen  (Fig.  112). 
Dass  dieser  Process  vom  Protoplasma  ausgeht,  wird  am  besten 
dadurch  bewiesen,  dass  dieses  bereits  vollständig  in  zwei 
Hälften  getheilt  sein  kann,  während  das  Stroma  sich  noch 
nicht  oder  erst  andeutungsweise  hierzu  anschickt  (Fig. 
I  5—7)*). 

b)  Die  locomotorischen  Bewegungäerscheinungen 
bieten  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen.  Gegenüber  den 
analogen  Phänoiqenen  der  farblosen  Blatkörperchen  kann  als 
allgemeiner  Charakter,  welcher  ohne  Zweifel  in  der  Beschaffen- 
heit des  Protoplasma  liegt,  hervorgehoben  werden,  dass,  wäh- 
rend die  locomotorischen  Fortsätze  dort  meist  spitz-zackig  und 
weiterhin  dendritisch  sind,  dieselben  bei  den  farbigen  Blut- 
körperchen eine  ausgesprochene  Neigung  zu  runden  knopf- 
förmigen,  kolbigen ,  polypösen  Formen  haben«  Seien  diese 
aber  auch  wie  immer  beschafien,  stets  ist  die  vitale  Natur 
derselben  daraus  zu  beurtheilen ,  dass  ein  wechselndes 
Ausschicken  und  Einziehen  von  solchen  Fort- 
sätzen stattfindet,  worin  man  oft  eine  bestimmte  Tendenz  er- 


•)  Dass  das  Stroma  hier  überhaupt  für  sich  sichtbar  ist,  sbW  nnten 
sab  c  erklärt  werden. 
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kenoen  kann,  und  wodurch  eben  die  Locomotion  ver- 
mittelt wird. 

Die  eiofachste  Form  ist  das  uagestielte  Knöpfchen 
(Fig.  III  1).  Gew&bnlich  bekommt  dasselbe  einen  kurzen  Siiel. 
Grösse  und  Zahl  der  Knöpfchen  iet  sehr  verschieden ;  beide 
Momente  stehen  einigermassen  in  umgekehrtem  Yerhüllniss. 
Indem  ein  kugliges  Blutkörperchen  ringsum  mit  zahlreichen 
KnSpfchen  sich  besetzt,  bekommt  es,  je  nach  dem  Verbältoiss 
von  Knöpfeben  und  Stiel,  ein  oiaulbeer-  (Fig.  III.  11  12), 
bezw.  Stechapfel  ahn  lieh  es  (Fig.  III.  13)  Aussehen.  Sind  jene 
sehr  fein  und  dicht ,  so  tritt ,  vielleicht  blos  in  Folge  ver- 
änderter Refractions-  und  Interferenzverhältnisse,  vielleicht 
auch  in  Folge  von  Verlust  (Diffusion)  des  Blutfarbsioffs  die 
rothe  Farbe  derart  zurück,  dass,  wenn  man  nicht  die  Ent- 
stehung beobachtet  hat,  die  Unterscheidung  von  einem  grnnu- 
lirten  farblosen  Blutkörperchen  unter  Umständen  unmöglich 
ist,  da,  wie  auch  M.  Schultze  (1.  o.  p.  35)  für  die  von 
ihm  in  frisch  gelassenem  Blut  beobachteten  kugligun  reihen 
Blutkörperchen  bestätigt,  zwischen  feinen  Fortsätzen  und  gra- 
nulirtem  Inhalt  zu  entscheiden  sehr  schwer  ist.  Kb  Ist  daher 
wohl  möglich,  dass  die  Granulation  nicht,  wie  angenommen 
wurde,  die  Oberflache,  sondern  den  Inhalt  betrifft.  Es  wurden 
diese  complicirten,  oft  schwierig  zu  deutenden  Formeu  voran- 
gestellt, weil  sie,  wie  im  dritten  Abschnitt  ausgeführt  werden 
soll,  ein  ganz  besonderes  Interesse  darbieten. 

Ein  einfacheres  Bild  bekommen  wir  bei  soheibeulorroigen 
Blutkörperchen ,  deren  Peripherie  mit  zahlreicheti ,  ziemlich 
gleichmässig  vertheilten  (Fig.  III  9)  oder  mit  vereinzelten 
Knöpfchen  besetzt  ist.  Dieselben  können  auch  vom  inneren 
Band  des  Ringswalla  ihren  Ursprung  nehmen  (Fig.  III  5).  ■ — 
Als  eine  weitere  Form  von  Fortsätzen  sind  die  haken-  oder 
armförmigen  (Fig.  IV)  zu  erwähnen,  welche  nicht  geslleh 
sind,  Oft  treten  zwei  Arme  auf,  welche  einander  unlgegen- 
wachsen  und  schliesslich  unter  Bildung  eines  Rings  miteinander 
verschmelzen.  —  Eiuen  ganz  ei genthnm liehen  Anblick  bieten 
die  peitschen-  und  perlschnu  rfö  rm  igen  Fort^^tze,  zu 
^^elchen  die  langgestielten  polypösen  (Fig.  V  1)  den  l.'obergang 
vermitteln.  Jene  habe  ich  von  sehr  bedeutender  Lütige  be- 
obachtet (Fig.  V  3),  noch  länger  als  sie  von  M.  Schnitze 
(1.  c.  Taf.  II  14.  15)  und  Friedreich  (Virch.  Arch.  XLI. 
Taf.  VII,  Fig.  II  c  und  d)  abgebildet  werden.  Ihren  Ur- 
sprung konnte  ich  bis  zum  Centrum  des  Protoplasma  ver- 
folgen,   wo  diesetbeu    aus    einer  Art    von  Knopf  entsprangen. 
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Anfangs  stellten  sie  einfache  Schnüre  dar,  welche  an  ihrem 
freien  Ende  zu  einem  Enöpfchen  angeschwollen  waren.  Die- 
selben waren  theils  farblos,  indem  sie  zu  dünn  waren,  als 
dass  sich  der  Blutfarbstoff  noch  hätte  geltead  machen  können, 
oder,  wenigstens  an  ihrer  Basis,  schwach  gelblich  gefärbt. 
Weiterhin  war  eine  perlschnurartige  Differenzirung  in  der  Axe 
der  Schnüre  zu  beobachten ,  welche  im  Gegensatz  zu  den  er- 
wähnten Abbildungen  einen  schn^alen  glatten  Bandsaum  übrig 
Hess.  Neben  dem  Ein-  und  Ausziehen  waren  an  diesen 
peitschen-  bezw.  perlschnurförmigen  Fortsätzen  lebhafte  schlän- 
gelnde Bewegungen  auffallend.  Uebrigens  muss  bemerkt 
werden,  dass  diese  Formen  verhältnissmässig  selten  zur  Be- 
obachtung kamen  und  nur  in  noch  ziemlich  frischem  Harn. 

Contractilitätserscheinungen  im  Allgemeinen ,  allerdings 
mit  immer  mehr  abnehmender  Energie,  konnten  an  den  rotben 
Blutkörperchen  in  demselben  Harn,  welcher  in  zugepfropften 
oder  offenen  Reagensgläschen  bei  einer  im  Maximum  etwa 
21®  R.  erreichenden  Zimmertemperatur  aufbewahrt  und  in  ge- 
wöhnlicher Weise  mikroskopisch  untersucht  wurde,  durch  6 — 7 
Tage  beobachtet  werden,  während  sie  an  den  farblosen  früher 
erloschen.  Damit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  von 
Schnitze  und  Friedreich  im  Wesentlichen  überein.  Nach 
einiger  Zeit,  welche  nicht  mehr  genau'  angegeben  werden 
kann,  fehlten  die  Contractilitätserscheinungen  der  Blutkörperchen 
auch  im  frischen  Harn,  was  ans  einer  Veränderung  in  der 
Zusammensetzung  desselben  zu  erklären  ist. 

An  die  beiden  bisher  betrachteten  Gruppen  von  Contrac- 
tilitätserscheinungen reihen  sich  Formveränderungen  der  rothen 
Blutkörperchen  an,  deren  physiologische  Bedeutung  zwar  nicht 
so  deutlich  ausgesprochen  ist,  wie  dort,  vielmehr  grossentheils 
zweifelhaft  bleibt,  welche  aber  doch,  wenigstens  thellweise, 
auf  Contractilität  beruhen.     Es  sind  dies 

c)  Veränderungen  in  der  Configuration 

1.  theils  des  Blutkörperchens  im  Ganzen, 

2.  theils  des  Protoplasma  und  Stroma  in  ihrem  räumlichen 
Verhältniss  zu  einander. 

d)  Ablösung  von  Partikeichen. 

Was  die  Gestalts  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen 
im  Ganzen,  abgesehen  von  secundären  Fortsätzen ,  betrifft,  so 
konnte  ich  sehr  mannigfaltige  Formen  beobachten:  die  ge- 
wöhnliche und  eine  durch  excentrische  Retraction  des  Proto- 
plasma (s«  u.)  von  derselben  abweichende  Scheibenform;  die 
kuglige,    bezw.   derselben    sich  nähernde,    aber  durch    eisea 
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wellenförmigen  Wechsel  von  Berg  und  Thal  auf  ihrer  Ober- 
tiäche  (Fig.  VI  1),  sowie  in  stabil  gewordenem  Zustand  durch 
Ecken  und  Kauten  unregelmässige  Form ;  Schüsselformen 
meist  mit  einfacher  (Fig.  VI  2),  aber  auch  mit  durch  eine 
Scheidewand  gedoppelter  Excavation  (Fig.  VI  3) ;  endlich 
Sattelformen.  Dieser  Polymorphie  gegenüber  dürfte  es  am 
Platz  sein,  auf  die  Gestalt  der  rothen  Blutkörper- 
chen im  Allgemeinen  hier  näher  einzugehen.  Elebs  (Cen- 
tralbl.  f.  d.  medicin.  Wissensch.  1868^  iNo.  54)  hat  für  die- 
selbe drei  verschiedene  Typen  aufgestellt:  die  Maulbeerform 
soll  dem  „bewegten",  die  Backsehüsselform  dem  „unbewegten", 
die  Kugelform  dem  Zustand  des  Todes  entsprechen.  Schon 
a  priori  muss  es  bedenklich  erscheinen,  für  so  labile  Form- 
elemente, wie  wir  die  rothen  Blutkörperchen  oben  kennen  ge- 
lernt haben,  derartige  Typen  fixiren  zu  wollen.  Dieselben 
sind  denn  auch  nur  in  sehr  eingeschränktem  Maass  giltig. 

um  von  der  gewöhnlich  beobachteten  und  allein  als 
physiologisch  angesehenen  biconcaven  Scheibenform  auszu- 
gehen, so  möchte  ich  diese  als  inactive  oder  ruhende  Form 
bezeichnen*  Zur  Begründung  dieses  Ausdrucks  ist  es  nöthig,  die 
Genese  dieser  Form,  wie  ich  sie  mir  vorstelle,   zu  verfolgen. 

Sämmtliche  rothe  Blutkörperchen  entstehen  aus  kugligen 
farblosen  Elementen,  seien  es  nun  embryonale  Bildungszellen 
oder  Lymph-,  bezw.  ChyluskÖrperchen.  Beim  Embryo  ist  diese 
Entwicklung  vielfach  verfolgt  worden.  Weshalb  dies  nicht 
auch  später  möglich  ist,  dürfte  aus  dreierlei  Momenten  zu  er- 
klären sein:  1)  weil  die  Neubildung  abnimmt;  2)  weil  das 
einzelne  Blutkörperchen  viel  länger  persistirt,  als  man  gewöhn- 
lich annimmt  (Kölliker);  3)  weil  jene  Umwandlung  nach  Er- 
öfihnng  der  Lungenrespiration  schneller  vor  sich  geht.  Sicher 
spielt  nämlich  der  Sauerstoff  dabei  eine  grosse  Rolle;  das 
rothe  Blutkörperchen ,  indem  es  zugleich  Eisen  an  sich  ge- 
zogen hat,  ist  gewiissermassen  als  Oxydationsproduct  —  sit' 
venia  verbo!  —  des  farblosen  zu  betrachten.  Nun  geht  aber 
diese  Oxydation  in  den  Lungencapillaren  gewiss  viel  intensiver 
vor  sich,  als  während  des  fötalen  Lebens  in  der  mütterlichen 
Placenta. 

Damit  ist  aber  die  platte  Gestalt  der  rothen  Blutkörper- 
chen, welche  sie  im  circnlirenden  Blut  darbieten,  noch  nicht 
erklärt«  Wohl  aber  gelingt  es,  vom  Standpunkt  des  Darwi- 
nismus aus  die  ganze  im  Thierreich  vorkommende  Reihe  von 
(inactiven)  Formen  der  Blutkörperchen  in  plausibler  Weise  zu 
entwickeln. 


i 
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Die  Wirbellosen  haben  kuglige  und  fast  durchweg  farb- 
lose Blutkörperchen.  Diese  können  vermöge  ihrer  physikalischen 
und  chemischen  Beschaffenheit  nur  für  einen  geringen  Stoff- 
wechsel ausreichen.  Bei  den  Wirbelthieren  findet  eine  phy- 
siologische Anpassung  an  den  in  Folge  der  höheren  Organi- 
sation gesteigerten  Stoffwechsel  ia  der  Weise  statt,  dass  der 
grösste  Theil  der  Blutkörperchen  nicht  blos  vermöge  der  Auf- 
nahme des  Blutfarbstoffs  zu  Sauerstoffträgern  wird,  sondern  auch 
vermöge  der  Annahme  einer  platten  Gestalt  dem  Blutstrom  viel 
leichter  zu  folgen  vermag.  Bei  den  drei  unteren  Wirbeltbier- 
kldssen  sind  die  rothen  Blutkörperchen  elliptisch  und  yerhältniss- 
mässig  gross,  auch  noch  mit  einem  Kern  versehen,  welcher,  we- 
nigstens für  die  respiratorische  Function,  mindestens  vollständig 
überflüssig  erscheint.  Bei  den  Säugethieren,  der  höchst  organi- 
sirten  Wirbelthierklasse,  ist  auch  das  Gefässsystem  in  entsprechen- 
der Weise  ausgebildet.  Es  giebt  hier  Capillarsysteme  von  solcher 
Feinheit  (nach  Kölliker  beim  Menschen  herab  bis  zu 
4,5 — 6,7  fi,)  (Handb.  d«  Gewebelehre.  .5.  Aufi.  Leipzig  1866 
p.  597),  dass  eines  jener  elliptischen  Blutkörperchen,  wenn, 
wie  es  oft  geschieht,  dasselbe  sich  mit  seinem  Längsdurcb- 
messer  quer  zur  Axe  des  Gelasses  stellen  sollte,  trotz  der  be- 
kannten grossen  Elasticität  leicht  stecken  bleiben  und  das 
Gefässlumen  versperren  würde.  Es  haben  sich  nun  die  Blut- 
körperchen der  Säugethiere  jenen  Verhältnissen  derart  ange- 
passt,  dass  z.  B.  diejenigen  des  Menschen,  welche  nooh  za 
den  grössten  gehören,  eine  runde  Scheibe  bilden,  deren  Durch- 
messer dem  kürzesten  der  Ellipse  des  VogelblutkÖrperchens 
ohngefähr  gleich  ist.  Damit  muss  natürlich  das  einzelne  Blut- 
körperchen an  Volum  verlieren ;  doch  wird  dieser  Verlust  mehr 
als  vollständig  ausgeglichen.  Denn  einmal  werden  auf  die 
Raumekiheit  um  so  mehr  Blutkörperchen  kommen,  je  kleiner 
dieselben  sind,  und  schon  dadurch  wird  die  Gesammtoberfläche 
der  rothen  Blutkörperchen  und  damit  die  Oxydationsfiäche  sogar 
vermehrt;  sodann  aber  wird  letzteres  Verhältniss  noch  wesent- 
lich dadurch  gesteigert,  dass  dieselben  bei  den  Säugethieren  seit- 
liche Depressionen  bekommen.  Eine  analoge  Anpassung  den  in 
Folge  der  höheren  Organisation  gesteigerten  physiologiscnen  An- 
sprüchen gegenüber  und  zwar  gleichfalls  nach  dem  Princip  der  Ver- 
mehrung der  funktionirenden  Oberfläche  finden  wir  ja  in  der  Thier- 
reihe  vielfach.  Es  ist  hier  nur  der  kurze,  glatte  Fischdarm  mit 
dem  unzählig    gefältelten    des   Menschen  zu  vergleichen. 

Die  Erklärung  Kühne 's  (1.  c.  p.  196),  dass  die  cen- 
trale Depression    der   kernlosen  Blutkörperchen    für    den  Aus- 
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druck  einea  ehemals  voHianden  geweaenen  Kerns  genommen 
werden  könne,  ist,  genauer  dahin  formulJrt ,  daas  in  Folge 
des  Schwunds  des  central  gelegenen  Kems  beidereeils  an  dieser 
Stelle  ein  Einsinken  stattfindet,  mit  den  oben  betonten  Prin- 
cipien  ganz  wohl  zu  vereinigen. 

Doch  wie  sollen  wir  uns  weiterhin  vorstellen,  dass  die 
•Substanz  des  rotben  Blutkörperchens,  frei  in  einer  Flüssigkeit 
Euspendirt,  welche  jede  beliebige  Form  zulässt,  gerade  jene 
oben  deducirte  Form  beibehält?  Das  Stroma  ist  ea,  welches 
dies  bewirkt;  seine  eigentliche,  ruhende  Form  ist  nämlich 
die  der  biconcaven  Scheibe.  Wollten  wir  annehmen ,  dasa 
das  rothe  Blutkörperchen  des  Menschen  ein  Bläseben  oder 
ein  einfaches  ProtopJasmaklümpchen  wäre,  so  könnten  wir  in 
beiden  Fällen  jene  Form  schwer  mit  dem  sonstigen  Verlmlten 
derartiger  Körper  vereinigen.  Wie  wäre  dieselbe,  zumal  in 
solcher  Constanz,  von  Seiten  eines  Bläschens  im  strömenden 
Blnt  zu  erklären,  weshalb  sollte  dasselbe  nicht  wenigstens  im 
ruhenden  Blut  sofort  stets  Kngelform  annehmen?  Ein  nacktes 
Protoplasmaklämpchen  zeigt,  wie  wir  am  besten  an  den  farb- 
losen Blutkörperchen  sehen,  im  letzteren  Fall  entweder  Kugel- 
form oder  die  mannigfaltigsten  ,  ans  activen  Bewegungen  her- 
vorgegangenen Gestalten-  Für  die  Entfaltung  der  leizieicn 
ist  die  rapide  Blatströmung  nicht  günstig;  das  Körporchen 
nimmt  daher  gewissermasaen  eine  Defensivatellung  ein,  indem 
es,  günstigere  Verhältnisse  abwartend,  sich  möglichst  zusammen- 
zieht, woraus  die  Kugetform  resullirt.  Ea  rauss  also  für  das 
Protoplasma  der  rotben  Blutkörperchen  ein  relativ  stabilc9  und 
resistentes  Substrat  vorbanden  sein,  welches  demselben  nicht 
blos  Aufnahme  und  Stütze  bietet,  sondern  auch,  so  lange 
letzleres  nicht  activ  auftritt,  jene  Form  einer  biconcaven 
Scheibe  anweist,  welche  gewöhnlich  sowohl  im  circulirendon, 
als  im  gelassenen  Blut  beobachtet  wird.  Dieses  Snbstrnt  ist 
wie  gesagt  das  Stroma.  Weshalb  dasselbe  gerade  diese  Grund- 
form hat,   wurde  bereits  auseinandergesetst. 

Sind  die  unten  noch  näher  auszuführenden  Bedingungen 
gegeben,  so  bringt  das  Protoplasma  vermöge  seiner  Conlrac- 
tilität  die  activen  Formen  der  rothen  Blutkörperchen  hervor, 
wie  sie  oben  bei  den  Theilungs Vorgängen,  beim  Ausschicken 
von  Fortsätzen  zum  Zweck  der  Locomotion ,  bei  den  Yeran- 
demngen  der  Form  im  Ganzen  beschrieben  wurden.  Dabei 
treibt  das  Protoplasma  das  ausserordentlich  dehnbare  Stroma 
aus  seinem  Ruhezustand  heraus  vor  sieh  hei.  —  In  dircctem 
Gegensalz    hierzu    scheint  M.  Schultze  (1.  c.   p.    29)    allein 


490  Ueber  die  lotben  Blntkörperchen. 

dia  bicoQcave  Scheibeaform  als  die  lebende,  die  Kngelform 
ID  UebereinstimmuDg  mit  Elebs  als  die  todte  aDzasehen, 
Doch  beobachtete  er  selbst  im  gans  frischen,  sofort  unter 
verschiedenen  Cautelen  unter  daa  Mikroskop  gebrachten  Blnt  von 
gesunden,  besonders  massenhaft  aber  bei  fiebernden  Menschen 
zum  Tbeil  wie  feinzackige ,  zum  Theil  ancb  wie  fein  granu- 
lirte,  sphärische  rotbe  Blntkörperchen ,  welche  in  Folge  ihrer 
Kugelgestalt  natürlich  einen  geringeren  Durchmeaser  (5 — 6  M.) 
darboien,  als  die  scheibenförmigen.  Jene  sind  nun  doch  nicht 
nohl  als  todt  anzusehen;  vielmehr  möchte  ich  sogar  eine  be- 
sonders lebhnfte  Äctivilät  ihres  Protoplasma  annehmen,  welche 
sich  selbst  noch  unter  Umständen  äussert,  wo  die  rothen  Blat- 
körperchen  gewöhnlich  blos  in  ihrer  inactiven,  rnhenden  Form 
brobachlet  werden.  Wir  würden  ea  also  im  Fieber  gleichfalls 
mit  einer  wenn  auch  anders  beschaffenen  Anregung  der  Zellen- 
tiiätigkeit  innerhalb  des  Blutes  zu  Ihun  haben,  wie  bei  der 
Entzündung  in  loco. 

Welches  ist  aber  die  todte  Form  der  rothen  Blntkörper- 
chen? Ich  habe  beobachtet,  dass  das  Blutkörperchen  in  jeder 
Position  sterben  kann.  Allerdings  kann  es,  wenn  es  Hiebt 
FchoD  die  gerade  bei  voller  Aclivitat  gewöhnliche  kuglige  oder 
annähernd  kugligo  Form  hat,  diese  auch  auf  rein  physikalischem 
Weg  (durch  Quellung),  entweder  schon  vor  oder  nach  dem 
Absterben  aunehnicn.  Ausser  der  Quellungsfähigkeit  kommt 
noch  die  Elasticitat  des  Stroma  in  Betracht,  welche  sich  so- 
fort nach  Absterben  des  Protoplasma  Geltung  verschafft. 

Die  Veränderungen  im  räumlichen  Verhältnisa  von  Pro- 
toplasma und  Stroma  waren  unter  sehr  mannigfachen  Formen 
zu  beobachten,  wie  dies  bis  jetzt  in  keinem  anderen  Falle  ge- 
schehen zu  sein  scheint.  Man  kann  zwei  Hauptgruppen  unter- 
scheiden nach  der  concentrischen  oder  escentrischen  Anordnung 
dos  Protoplasma.  Dem  entsprechend  wird  auch  das  farblose 
Stroma  für  sich  allein  in  verschiedener  Weise  sichtbar. 

Die  concentrische  Anordnung  ist  selten,  wenn  man 
Ton  den  sehr  häufig  (Fig.  I  5—7  j  III  6,  7 ;  V  2,  3 ;  VI 
1,  2)  zu  beobnchiendeu  geringaiea  Graden  absieht,  wo  das 
Stroma  einen  schmalen,  farblosen  Randsaum  darstellt.  In  den 
höheren  Graden  findet  man  das  Protoplasma  als  ein  mehr 
weniger  central  gelegenes,  Stark  lichtbrechendes,  dunkles  Kör- 
perchen ,  welches  das  Stroma  in  der  grössten  Ausdehnung 
frei  für  sich  hervorireten  lässt.  Seine  Gestalt  kann  exqniait 
nierenfürmig  (Fig.  VII  1)  oder  spindelfürmig  (Fig.  VII  2)  oder 
dreiarmig  (Fig.  VII  3)  sein.     Ob  dieses  Bild  allein  durch  vitale 
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Contraction  des  Protoplasma,  oder  auch  durch  Schrumpfung 
desselben,  oder  Compression  von  Seiten  des  aufquellenden 
Stroma,  oder  ein  peripherisches  ,^ Abschmelzen^  des  Proto- 
plasma bedingt  ist,  soll  hier  nicht  entschieden  werden. 

Die  excentrischen  Formen  kamen  schon  von  den 
ersten  Tagen  an  sehr  häufig  und  vielgestaltig  zur  Beobachtung, 
besonders  aber  und  in  den  höheren  Graden  in  den  späteren 
(3.  —  6.  Tag).  Um  auch  hier  eine  aufsteigende  Formenreihe 
einzuhalten,  so  ist  die  erste  Andeutung  dieser  Veränderung 
wohl  darin  zu  sehen,  dass  der  Abfall  gegen  die  centrale  De- 
pression nicht,  wie  gewöhnlich,  sanft  gerundet,  sondern  scharf- 
randig  geschieht.  Als  eine  Andeutung  bezw.  Einleitung  der 
excentrischen  Retraction  des  Protoplasma  mögen  auch  die 
Spalt-  (Fig.  Vm  1,  2)  und  Vacuolenbildungen  (Fig.  VIII  3), 
letztere  wenigstens  theilweise,  zu  betrachten  sein.  Indem  ein 
schmalerer  oder  breiterer,  in  kreisförmiger  (Fig.  IX  1,  2)  oder 
unregelmässiger  (Fig.  IX  3,  4)  Linie  verlaufender,  als  heller 
Zwischenraum  sich  darstellender  Spalt  ein  centrales  Proto- 
plasmastüok  von  verschiedenem  Umfang  von  der  peripherischen 
Hauptmasse  trennt,  entstehen  jenö  eigenthümlichen  übrigens 
häufig  vorkommenden  Bilder,  welche  auf  den  ersten  Blick 
einen  centralen  Kern  vortäuschen  könnten.  Indess  bietet  die- 
ser alle  Qualitäten  des  übrigen  Protoplasma  dar;  .  derselbe 
kann  auch  die  ruhende  Gestalt  des  ganzen  Blutkörperchens 
mit  der  centralen  Depression  (Fig.  IX  1)  im  Kleinen  wieder- 
holen. Seine  Zusammengehörigkeit  mit  jenem  wird  aber  am 
augenscheinlichsten  dadurch  bewiesen,  dass  man  bei  entsprechen- 
der Einstellung  zuweilen  noch  eine  Verbindungsbrücke  zwischen 
beiden  wahrnimmt  (Fig.  IX  5,  X  1).  Häufig  liegen  in  flach 
schüsseiförmigen  Blutkörperchen  die  centrale,  vollständig  ab- 
geschnürte Portion  und  der  peripherische  Protoplasmaring 
überhaupt  nicht  in  einer  Ebene,  indem  jene  die  Kuppe,  dieser 
die  Basis  einnimmt  (Fig.  IX  6,  7).  Hat  dagegen  das  Blut- 
körperchen die  platte  Form,  so  kann  man  in  der  Profilansicbt 
die  kuglige  centrale  Portion  den  senkrecht  stehenden  Ring 
beiderseits  mit  halbkugelförmiger  Wölbung  überragen  sehen. 

Ist  das  ganze  Protoplasma  excentrisch  angeordnet,  ohne 
Zurücklassung  einer  centralen  Portion,  so  tritt  das  Stroma 
für  sich  als  farbloser,  vollkommen  durchsichtiger,  centraler 
Hof  zu  Tag.  Mit  Immersionslinse  9  (Hartnack)  betrachtet 
erschien  dieser,  wie  auch  die  früher  erwähnten  Vacuolen  hell 
rosenroth,  der  Protoplasmaring  schön  himmelblau.  Letzterer 
ist  entweder   mehr  weniger   regelmässig  vnd  geschlossen  (Fig. 
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III  1 — 5)  oder  von  innen  her  in  mannigfaltiger  Weise  zer- 
klüftet (Fig.  X  1,  2).  Indem  ein  Spalt  blos  an  einer  Stelle 
die  ganze  Dicke  des  Bings  durchsetzt,  wird  dieser  ofiTeo  (Fig. 
X  3,  4);  indem  dies  an  mehreren  Stellen  geschieht,  entstehen 
getrennte  Protoplasmaportionen  (Fig.  X  5,  6). 

Oe Wissermassen  als  der  Ausdruck  einer  weiteren  Steige- 
rang der  excentrischen  Tendenz  des  Protoplasma  sind,  wenn 
wir  zunächst  von  dem  Wesen  des  Vorgangs  absehen,  solche 
Bilder  aufzufassen,  wo  das  Protoplasma  nicht  blos  die  Peri- 
pherie einnimmt,  sondern  über  diese  austretend,  sich  theilweise 
oder  ganz  des  Stroma  entledigte.  Zunächst  wird  das  Stroma 
mit  vorgewölbt  und  man  bekommt  Formen,  welche  oft  mit 
einem  Siegelring  Aehnlichkeit  haben  (Fig.  XI  1).  Weiterbin 
aber  folgt  jenes  nicht  mit,  retrahirt  sich  vielmehr  wieder  zur 
Kreisforro,  während  sich  das  freigewordene  Protoplasma  regel- 
mässig zur  Kugel  formirt,  welche  übrigens  mit  dem  znräck- 
gebliebenen  Protoplasma  (Fig.  XI  2 — 4)  oder  wenigstens  mit 
dem  Rand  des  Stroma  (Fig.  XI  5)  noch,  in  Zusammenbang 
steht.  Zu  bemerken  ist,  dass  diese  Erscheinungen  von  par- 
tiellem Anstritt  ausschliesslich  an  Blutkörperchen  mit  in  der 
beschriebenen  Weise  excentrisch  angeordnetem  Protoplasma  be- 
obachtet wurden.  Der  Austritt  geschah  gewöhnlich  aus  der 
Kante  der  Scheibe,  seltner  central,  aus  der  Breitseite ;  letzteres, 
indem  wohl  eine  abgeschnürte  centrale  Portion  austrat  (Fig.  XI 6). 
Austritt  des  Protoplasma  in  töto  glaube  ich  aus  Bildern 
schliessen  zu  dürfen,  wo  das  compact  geformte  Protoplasma 
nur  noch  ein  wenig  in  das  Stroma  hineinreicht,  oder  letzteres 
wie  ein  lichter  Schattenring  von  jenem  hinweghusoht  (Fig.  XJI). 
Solche  Scbattenringe  konnte  ich  in  manchen  Präparaten  in 
grösserer  Anzahl  beobachten ;  übrigens  kamen  mir  die  beschrie- 
benen Bilder  blos  in  den  ersten  Tagen  vor. 

Wie  sind  die  excentrischen  Form  Veränderungen  des  Pro- 
toplasma aufzufassen?  Beruhen  dieselben  auf  einem  vitalen 
oder  physikalischen  Vorgang?  Dass  das  Protoplasma  noch  le- 
bendig war,  liess  sich  in  vielen  Fällen  daraus  erkennen,  dass 
es  noch  wechselnde  Fortsätze  hervorbrachte  (cf.  die  betreffen- 
den Abbildungen).  Doch  schliesst  dies  keineswegs  aus,  dass 
nicht  auch  das  lebendige  Protoplasma  in  Folge  eines  physi- 
kalischen Vorgangs,  nämlich  der  Quellung  des  Stroma,  nach 
aussen,  zunächst  an  die  Peripherie  der  Scheibe  und  weiterhin 
selbst  über  diese  hinaus  gedrängt  werden  konnte.  Im  Allge- 
meinen betrachtet  machten  auch  jene  Erscheinungen  nicht  den 
Eindruck  einer  activen  Tendenz  seitens  des  Protoplasma« 
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d)  Als  letzte  Gruppe  der  von  mir  an  den  rothen 
Blutkörperchen  beobachteten  Formveränderungen  sind  die 
Abschnürungen  von  kleinen,  runden  Partikel- 
chen herab  bis  zu  molekularer  Grösse  zu  nennen.  Die- 
selben sind  entweder  kuglig  oder  sie  bieten  eine  Wieder- 
holung der  biconcaven  Scheiben  form  im  kleinsten  Massstab 
dar.  Hierher  gehört  wohl  auch  ein  Fall,  wo  bei  excentrischer 
Anordnung  des  Protoplasma  der  von  demselben  gebildete 
Ring  zuerst  eine  feine  Krenelirung  erhielt,  um  sich  weiterhin 
in  eine  rosenkranzähnliche  Kette  von  solchen  kugligen  Par- 
tikelchen zu  differenziren  (Fig.  III).  Ob  dieselben  zuletzt 
sich  auch  ablösten  und  frei  wurden,  habe  ich  nicht  verfolgt. 
—  Der  Vorgang  der  Ablösung  selbst  beruht  nach  meiner  An- 
sicht, welche  unten  näher  ausgeführt  werden  soll,  auf  vitalen 
Kräften;  dagegen  muss  es  dahingestellt  bleiben,  ob  derselbe 
progressiver  oder  regressiver  Natur  ist.  Für  erstere  könnte 
sprechen :  das  Vorkommen  in  verhältnissmässig  frischen  Prä- 
paraten; die  bedeutenden  Grössendifferenzen  der  rothen  Blut- 
körperchen,  welche  davon  herrühren  könnten,  dass  jene  kleinen 
Partikelchen  allmälig  sich  vergrössern  und  zu  normal  grossen 
Blutkörperchen  werden.  Docl^  können  jene  Differenzen,  welche 
in  meinem  Fall  sehr  auffallend  waren,  auch  auf  verschiedenen 
Contractionsgraden  des  Protoplasma  beruhen.  Dies  wird  dann 
wahrscheinlich ,  wenn ,  wie  gewöhnlich ,  die  kleinen  Formen 
stärker  lichtbrechend  und  dunkler  gefärbt,  also  dichter  sind. 
Ausserdem  liegt  es  aber  jedenfalls  näher,  dieselben  aus  den 
sub  a)  beschriebenen  Theilungsvorgängen  abzuleiten.  Es  ist 
daher  dem  in  Rede  stehenden  Vorgang  wohl  eher  eine  re- 
gressive Natur  beizumessen.  Darauf  weisen  auch  ,die  unten 
aufzuführenden  Analogien  hin. 

IL 

Dass  die  rothen  Blutkörperchen  beim  Embryo  Theilungs- 
vorgänge  zeigen,  ist,  seit  Remak  (Medic.  Vereinsz.  1841. 
N,  27.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  33.  p.  145)  diese  zuerst  beim 
Hühnchen  beobachtete,  längst  allgemein  anerkannt  und  viel- 
fach auch  für  andere  Wirbelthiere  und  den  Menschen  bestätigt. 
Physiologische  Zellentheilung  zum  Zweck  der  Vermehrung 
setzt  aber  ein  contractiles  Protoplasma  voraus.  Ein  solches 
muss  also  auch  wenigstens  für  die  embryonalen  rothen  Blut- 
körperchen anerkannt  werden. 

Auf  die   Erforschung    des    Bluts    und   speciell    der  Natur 
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der  rothen  Blutkörperchen  sind  schon  seit  lange  die  viel- 
fachsten Untersnchungen  gerichtet.  Da  die  stereotypen  Bilder, 
\yelche  man  für  gewöhnlich  von  abgelassenem,  ohne  Weiteres 
unter  das  Mikroskop  gebrachtem  Blut  erhält,  keine  neuen  Auf- 
schlüsse zu  geben  Jim  Stande  waren,  so  suchte  man  diese  theils 
durch  Zuhilfenahme  chemischer  und  physikalischer  Agentien, 
theils  auf  dem  Weg  des  physikalischen  Experiments  zu  er- 
halten« 

Von  den  Resultaten  der  sehr  zahlreichen  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  chemischen 
Reagentien  gegenüber  interessiren  uns  hier  nur  einzelne,  welche 
eigenthümliche  Formveränderungen  ergaben. 

Von  HarnstofHösnngen  beobachtete  solche  zuerst  Eölliker 
(Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoolog.  VII.  (1855)  p.  184):  das  BlatkÖrper- 
chen  zeigte  zunächst  verschieden  gestaltete  Fortsätze,  welche  sich  ab- 
lösen. Botkin  (Virch.  Arch.  XX.  p.  31)  sah  auf  Anwendung  einer 
Lösung  von  Tartarus  natronatus  nebeneinander  die  mannigfaltigsten 
Formen  an  den  rothen  Blutkörperchen  auftreten.  Er  unterscheidet  3 
Gruppen:  1)  gleichmässig  zusammengezogene,  zackig  contourirte,  2)  in 
die  Länge  gezogene,  oft  mit  Fortsätzen  an  den  beiden  Enden  versehene, 
3)  in  ihrer  Form  unveränderte  Blutkörperchen.  Nach  Addison  werden 
dieselben  in  alkalischen  Flüssigkeiten  höckerig,  stachlig.  Auf  Tannin- 
lösung sah  Roberts  (Quarterly  Journ.  of  microscop.  scienc.  Vol.  HI 
Lond.  1863  p.  174)  theils  längere,  theils  kürzere  Fortsätze  auftreten. 
Letztere  vergleicht  er  mit  Knospenbildung  (PuUuIation).  Nach  Brücke 
(1.  c.)  zieht  sich  auf  Borsäurelösung  das  vZooid**  concentrisch  um  den 
Kern  zusammen,  so  dass  in  der  Peripherie  das  „Oikoid"  für  sich  zu 
Tag  tritt.  —  Alle  diese  Erscheinungen  wurden  von  den  genannten  Be- 
obachtern als  rein  chemisch-physikalische  Vorgänge  angesehen.  Nur 
Brücke  spricht,  übrigens  sehr  reservirt,  von  der  Möglichkeit  eines 
vitalen  Vorgangs  bei  der  erwähnten  Contraction  des  „Zooids*. 

Die  interessantesten  Eesultate  hat  von  den  künstlichen 
und  speciell  den  physikalischen  Agentien  die  Anwendung  er- 
höhter Temperatur  bei  der  Untersuchung  des  gelassenen  Blutes 
geliefert. 

Klebs  (1.  c.)  war  der  erste,  welcher  sich  auf  Grund  seiner  dies- 
bezüglichen Beobachtungen  für  die  Contractilität  der  rothen  Blutkörper- 
chen aussprach.  Beim  Erwärmen  von  Blut  auf  die  Körpertemperatur, 
unter  Ausschluss  der  Verdunstung  sah  Klebs  an  denselben  Höcker  und 
Zacken  auftreten.  Indess  blieb  seine  Ansicht  sehr  vereinzelt,  obgleich 
seine  Angaben  nicht  Mos  auf  demselben  Wege  mehrfach  bestätigt,  son- 
dern auch  durch  anderweitige  Beobachtungen  wesentlich  vervollständigt 
wurden.  —  Beale  (Quarterly  Journ.  of  microscop.  scienc.  Jan.  1864 
Nr.  XIII.  Transact.  of  the  microscop.  soc.  Vol.  XII.  p.  36.  PI.  VI. 
F.  1  u.  3),  der  jene  übrigens  wohl  noch  nicht  kannte,  betrachtet  die 
bei  lOO^'  F.  beobachteten  Bewegungen  der  an  den  rothen  Blutkörperehen 
auftretenden,  weiterhin  sich  ablösenden  faden-  und  kugelförmigen  Port- 
sätze als  „molekular**,  vermuthet  übrigens,  dass  sie  unter  gewissen  Um- 
ständen auch  im  Leben   entstehen  könnten.     RoUett  hat  bei  erhöhter 
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Temperatur  gleichfalls  FormTerändernngen  an  den  rothen  Blutkörperchen 
beahachtety  welche  den  durch   elektrische  Schläge   erzielten  (s.  u.)  ähn- 
lich  waren;    dagegen   blieben   dieselben  stets  ganz.  —  Die   genauesten 
Beobachtungen  über  den  Einfluss   gesteigerter  Temperatur  auf  die  Form, 
der  rothen  Blutkörperchen  verdanken   wir  M.  Schnitze  (1.  c).  Eigen* 
thümlicherweise  gelang  es  diesem  Forscher  gerade  bei   einer  durch  An- 
wendung seines  heizbaren  Objecttisches   verbesserten  Methode  nicht,  bei 
den  von  Elebs  und  Beale  benutzten  Temperaturgraden,  ja  selbst  nicht 
bei  45  ^  C.  Formveränderungen  zu  beobachten,  so  dass  er  es  gerathener 
findet,  „zunächst  den  Gedanken,  dass  die  Substanz  der  rothen  Blutkör- 
perchen mit  contractilem  Protoplasma  etwas  gemein  habe,  aufzugeben**. 
Dagegen  traten  jene  bei   einer  Temperatur  von  c.  52  ^  C.  „in  sehr  cha- 
rakteristischer Weise"  auf  und  zwar  im  Wesentlichen  dieselben  mannig- 
faltigen Formen ,   welche  oben  (sub  a,  b  und  d)  ausführlich  beschrieben 
wurden.     Nnr  die  von  Seh.  (1.  c.  Taf.  II.  Fig.   14  u.   15)  abgebildeten 
langgezogenen  Walzenformen  sind   uns  hiernach   neu.     Nachdem    jene 
^Temperatur  „eine  geraume  Zeit**   eingewirkt  hat,    theilen  sich  die  Blut- 
körperchen in  eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  kugliger  Stücke  von  ver- 
schiedener Grösse  bis  zu  molekularer  Kleinheit  herab,  welche  auch  leb- 
hafte Molekularbewegung  zeigen.     Bei   60^0.  werden   dieselben   aufge- 
löst, so  dass  das  Blut  lackfatbig  wird,  während  die  entfärbten  und  daher 
schwer  sichtbaren  Reste   des  Stroma  zurückbleiben.     Im  Gegensatz  zum 
Säugethierblut  waren   bei    dem  des  Frosches  schon   43  ^C.    hinreichend, 
um  Biscuitformen  und  Anstritt  molekularer  Tropfen  hervorzurufen.     Da- 
gegen konnte   die  Temperatur    bis  zur   Gerinnung   der  Blutkörperchen 
gesteigert  werden,  ohne  dass,  wie  oben,  die  Ablösung  grösserer  Tropfen 
beobachtet  wurde.     Während  Seh.    auf  Grand   seiner  eigenen  Beobach- 
tangen   den  Blutkörperchen   der  Säugethiere  das  Vorkommen  „einer  der 
Contractilität  des  Protoplasma  analogen  Erscheinung"  abspricht  und  für  die 
Blutkörperchen  des  Frosches  wenigstens  nicht  selbst  constatiren  konnte, 
glaubt  er  ein  solches   auf  Grund  von  Prejer's  Beobachtungen   (s.  u.) 
für  letztere,  ebenso   für  sehr  junge  Hühnerembryonen  auf  Grund  seiner 
eigenen  Beobachtungen   (Berlin,    klin.  Wochenschr.    1864.   Nr.    36)  zu- 
geben zu  dürfen;  gleichzeitig  hebt  er  aber  hervor,    dass  durch  die  von 
Rollett  mittelst  der  Anwendung  elektrischer  Schläge  gewonnenen  Re- 
snltate  (s.  u.)  der  „tiefgreifende  Unterschied  zwischen  Zellenprotoplasma 
und  Substanz  eines  rothen  Blutkörperchens"  nur  noch  befestigt  erscheine. 
Lieb  erkühn  (Ueber  Bewegungserscheinnngen  der  Zellen :  Schriften  der 
Gesellsch.  z.  Beförderung  der  ges.  Naturw.  z.  Marburg.  Bd.  IX.   1870. 
p.  335)  bestätigt  die  Beobachtungen  v.  M.  Schnitze  bezüglich  der  durch 
Erwärmen  hervorgerafenen ,  schliesslich  zur  Auflösung  führenden  Form- 
veränderungen  der    rothen  Blutkörperchen.  —  Ueber  das  Verhalten   der 
rothen  Blutkörperchen  gegen  ein  anderes  physikalisches  Agens,  ^ie  Elec- 
tricität,    und  zwar  in   der  Form   des  Entladungs-  und  Inductionsstroms 
hat  Rollett  (Sitzungsber.  d.  Wien.  Acad.  XLVI  p.  92.  XLVII.  p.  356. 
L.  p.    1 78)  sehr  eingehende  Untersochungen  angestellt.     Auch  hier  treten 
an  den  scheibenförmigen  Blutkörperchen  eigenthümliche  Formveränderungen 
auf.      B.   unterscheidet    aufeinanderfolgend    eine  Rosetten-,   Maulbeer-, 
Stechapfel-  und  schliesslich  Kngelform.     Anfangs   sind  die  Kugeln  noch 
gefärbt  und  bieten  die  eigenthümliche  Erscheinung  des  Zusammenfliessens 
dar,    weiterhin  werden  sie   farblos.     Die  Gründe,  aus  welchen  R.  nicht 
blos  für  diesen  Fall,   sondern  überhaupt  den  rothen  Blutkörperchen  le- 
bendige Contractilität  abspricht,  sollen  unten  berücksichtigt  werden. 
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Die  zweite  Gruppe  vod  Beobachtungen  über  Formver- 
änderungen der  rothen  Blutkörperchen,  welche  für  uns  von 
besonderem  Interesse  ist,  unter  die  auch  meine  eignen  Be- 
obachtungen fallen,  bezieht  sich  theils  auf  physiologische,  theils 
auf  pathologische  Verhältnisse,  theils  auf  dem  Weg  des  phy- 
siologischen Experiments  gewonnene  Resultate.  Da  die  An- 
wendung künstlicher  Agentien,  wie  wir  sie  oben  aufgeführt 
haben,  dabei  vermieden  wurde,  so  können  wir  die  bezüglichen 
Formveränderangen  als  spontane  bezeichnen,  wenn  damit 
auch  keineswegs  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  dieselben 
nicht  im  einzelnen  Fall  durch  einen  abnormen  Reiz  hervor- 
gerufen sein  können. 

Bindfleisch  (Experimentalstudien  über  die  Histol.  d.  Bluts. 
Leipzig  1863)  sah  an  künstlich  hergestelltem  Blatextravasat  beim  Frosch 
perlschnurförmige  Fortsätze  sich  ab-  und  auflösen.  Neuerdings  hat 
Langhans  (Virch.  Arcb.  XLIX.  [1870]  p.  68)  die  Studien  am  Extra- 
vasatblut,  und  zwar  des  Kaninchens,  wieder  aufgenonunen  und  eine  in 
3 — 4  Tagen  vor  sich  gehende  Umwandlung  der  scheibenf<lrmigen  in 
kuglige  Blutkörperchen  gefunden,  welche  er  von  der  Wasserentziehnng 
bei  der  Gerinnung  ableitet  (?  cf.  I  c).  Die  sphärischen  Blutkörperchen 
zeigten  dabei  zahlreiche  haarförmige,  in  Folge  ihrer  Feinheit  farblose 
Fortsätze,  nicht  länger  als  der  Durchmesser  des  Körperchens.  Ein 
Wiedereinziehen  konnte  in  Folge  der  fortwährenden  zitternden  Bewegung 
nicht  mit  Sicherheit  constaiirt  werden.  Ueber  die  Frage  der  Contrac- 
tilität  spricht  sich  weder  Rindfleisch  noch  Langhans  aus,  beide 
scheinen  dieselbe  übrigens  stillschweigend  zu  verneinen.  Dagegen  hat 
Frey  er  (Virch.  Arch.  XXX.  p.  417.  Ueber  amöboide  Blutkörperchen) 
dieselbe  am  .Amphibienblut  eingehend  untersucht;  seine  Entscheidung 
fällt  zwar  in  bejahendem  Sinn  aus ,  aber  unter  mancherlei  Clanseln : 
„blos  zum  Theil",  ,,in  gewissem  Masses  ,, unter  gewissen  Umstandenes 
,,vorübergehend'S  ,,zu  gewissen  Zeiten'*  komme  den  rothen  Blutkör- 
perchen Contractilität  zu,  während  sie  y,in  der  Begel*'  fehlen  soll.  — 
Die  Beobachtung  P.'s,  dass  die  in  einer  contractilen  farblosen  Zelle  ent- 
haltenen rothen  Blutkörperchen,  wie  sie  einem  zuerst  in  Eiterung,  hierauf 
zur  Blutung  gebrachten  Lymphsack  vom  Frosch  entnommen  wurden, 
während  und  in  Folge  der  Bewegungen  des  umschliessenden  Protoplasma 
zusammenflössen  und  sich  wieder  theilten,  hat,  weil  ohne  Zweifel  rein 
mechanisch  zu  erklären ,  für  unsere  Frage  keine  Bedeutung ,  zumal  da 
jene  rothen  Kugeln  meist  ohne  Kern,  also  artefact  waren.  Wohl  aber 
die  an  Extravasatblut  von  Amphibien  beobachteten  selbständigen  Form- 
veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen,  welche  theil weise  mit  den  oben 
beschriebenen  (cf.  I  d  u.  b)  übereinstimmen.  Zum  Theil  schnürten  sich 
Kugeln  halb  und  ganz  ab,  um  zuweilen  wieder  mit  dem  Mutterkörper  sich 
zu  vereinigen,  bis  schliesslich  nur  noch  sehr  wenig  farbige  Snbstans  um 
den  unveränderten  Kern  zurückblieb;  zum  Theil  traten  peitscheniormige 
Fortsätze  auf,  welche  in  einem  oft  über  eine  Stunde  dauernden  Wechsel 
bald  varicös,  bald  wieder  ein*,  rhythmischenfach ,  glattrandig  wurden, 
bis  auch  sie  sich  schliesslich  ab-  und  auflösten.  Ein  vollständiges  Zu- 
rückziehen der  Fortsätze  wird  zwar  nicht  erwähnt,  doch  scheint  ans  den 
Abbildungen  (1.  c.  Taf.  XV  Fig.  16  a  u.  b)  wenigstens  ein  theilweises 
Ein-  und  Ausziehen,  wenn  auch  nicht  bis  zum  vollständigen  Verschwinden, 
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berrorzngehea.  Da  Pr.  Harnstoff  der  Form  nach  identigche  Erschei- 
noDgen  hervorrafan  eab,  allerdioga  obne  jeaeQ  rhjlbmischen  Wecbsel 
und  mil  sebr  raachem  ElrlÖschea  der  Betregnngen ,  so  kommt  er  zu  der 
eigenthiimlichsn  TennaCbnng,  dass  jene  auch  dort  „nicht  blos  mit  der 
Aufhebung  des  Blntstroms  und  mit  der  ConcentrationBSndcrung  der  die 
Blutkörpercben  umgebenden  Flüssigkeit*),  aondern  rielmehr  mit  ibr^r  the- 
miBchen  Zasammensetzuag,  Tielleicbl  einem  etwaigen  Harnatoffgehiilt  der 
Ljmpbe  znsammenbänge".  Die  beecbriebenen  FormveräDderangen  hält 
daber  Pr.  nicbt  für  ,,gsiiz  spontan".  Dagegen  als  ganz  eoiechieden 
;u  Gunsteo  einer  Coatractilitäc  sprechend  hebt  er  geine  Beobachtung 
über  TbeilungsTorgänge  der  roEben  Bia&örperchen  von  laichenden  und 
im  Coitas  begriffenen  Fräschen  und  von  trächtigen  Salamanders  liervor. 

Sebr  interessant  sind  die  Beobachtungen  r.  Recklingbansen's 
(Ueber  die  Erzen  gang  von  rotben  Blutkörperchen.  M.  Schultio'a 
Arch.  II.  p.  IS9)  am  gelassenen  und  in  feuchter  Luft  aufbenahrtcu 
Froschblut,  wo  nicht  bloe  an  der  Hand  von  Uebergangsformen  die  F^nl- 
wicklnng  farbloser  zu  rotben  Blutkörperchen  verfolgt,  sondern  &uch  an 
in  der  feuchten  Kammer  erzeugten  Gerinnseln  Tbeiinng  von  rotben 
Blutkörperchen  beobachtet  wurde.  Letztere  bezeichnet  v.  R.  als  Con- 
jagalion,  weil  er  sie  aus  einer  Coniactwirkung  von  Seilen  einer  anlie- 
genden farblosen  Zelle  herleitet.  Erkennt  nuiQ  die  rotben  Blatkorp ereben 
als  contractu  an,   so  ist  die  Erklärung  viel  einfacher. 

Lieberkühn  (1.  c.)  sab  im  Salamanderbint,  welches  durch  6d 
Tage  in  verschlossenen  Glascöbren  aufbewahrt  worden  war,  die  farblosen 
Blntkörperchen  noch  vollständig  lebendig,  die  rotben  theils  versch rümpft, 
theils  von  gewöhnlicher,  tbeits  von  kngliger  Form,  mitunter  mit  spizigen 
und  zapfen  förmigen  Fortsätzen,  theils  spindel-  und  biskuitrönriig.  So- 
wohl hier  als  auch  am  frischen  Blut  vom  Hecht  beschreibt  L.  ein  mit 
grosser  Schnelligkeit  erfolgendes  Ausstrecken  und  WiedereiiLzicbe  n 
von  rotbgefärbteD  perlschn urförmigen  Fortsätzen.  Abgesehen  von  dor 
von  Brücke  beobachteten  concen  tri  sehen  Üelraction  des  Protoplafuia  auf 
Borsäa  reib  sang  finde  ich  allein  bei  Lieberkühn  Formen  beschrieben, 
welche  wohl  zu  den  von  mir  vielfältig  gesehenen  Veiänderungon  Uta 
räntnlichen  VerhäUnisees  von  Protoplasma  untl  Slroma  (cf,  1  c  3)  ge- 
stellt werden  müssen.  Neben  den  bereits  genannten  beobacbtcic  nam. 
lieh  L,  Formen,  wo  der  rothe  Inhalt  des  BluCkorperchens  in  znci  Ali- 
cheilnngen  gespalten  war,  welche  durch  farblose  Masse  und  den  dasniächcu- 
liegenden  Kern  getrennt  waren.  Können  diese  Bilder  auch  auf  eini; 
beginnende  Tbeiinng,  wie  sie  oben  beschrieben  wurde,  bezogen  i^orden. 
so  ist  dies  doch  nicht  bei  solchen  möglich,  wo  L.  die  ganze  rolbe  Klasse 
auf  ein  Ende  zurückgezogen  gab. 

Ein  eigenthümliches  Verhalten  der  rothen  BlutkÖrpL^rohcii 
nnrde  bei  Leukämie  und  ähnlichen  Zusländeti  constatirC. 

Rlebs  (Virch.  Arch.  XXXVIII.  p.  190)  sah  nach  dem  Tod  neben 
einer  grossen  Menge  kernhaltiger  rother  Blutkörpercben  und  eigenlhüm- 
lichen  sog.  Uebergangsformen  an  den  aussorordenilicb  verschiedene 
G rosse Dverhältnisse  daibieienden  kernlosen  rochen  Blutkörperchen  Kugel-, 
Schüssel-  und  elliptische'Fornieo,  nicht  selten  Zachen,  sehr  oft  kleinere 
oder  grossere   rundliche  Vorragungen ,    welche   nach  Kl.    wahrscbeiiiHcb 
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auf  beginnender  Abiösong  beruhen  und  ,, kleinen  blutrothea  Kügelchen*^ 
ihren  Ursprung  geben.  Direct  wurden  keine  Fonnverändenuigen  be- 
obachtet.  Eb  sind  diese  Beobachtungen  in  Uebereinstimmung  mit  der 
oben  gegebenen  Ausführung  über  die  Gestalt  der  rothen  Blutkörperchen 
wohl  so  zu  deuten,  dass  diese  hier  in  deijenigen  Position  gewissernuissen 
erstarrt  waren,  welche  sie  vor  dem  Tod.  innegehabt  hatten.  —  Fried- 
reich  (Virch.  Arch.  XLI.  p.  404)  dagegen  untersuchte  frisches  Blut 
rom  Lebenden  und  sah  hier  nicht  blos  die  mannigfachsten  Gestalten 
der  rothen  Blutkörperchen,  welche  sich  von  den  oben  sub  I  a  u.  b  be- 
schriebenen nur  zum  Theil  durch  ihre  eckigen  Contouren  unterscheiden, 
sondern  er  konnte  auch  deutliche,  übrigens  sehr  langsam  vor  sich  gehende 
Formveränderungen,  nämlich  Ans-  und  Einziehen  von  Fortsätzen,  Ein- 
schnürungen, welche  sich  wieder  ausgleichen,  beobachten.  Dass  nicht 
auch  Locomotion  beobachtet  wurde,  ist  wohl  nur  aus  der  geringen 
Energie  jener  Erscheinungen  zu  erklären.  Indem  Fr.  anderweitige  Mo- 
mente (Verdunstung,  mechanischen  Druck,  Temperaturverhältnisse)  für 
die  Erklärung  der  letzteren  ausschliesst ,  glaubt  er  für  diese  sozusagen 
als  disponirendes  Moment  annehmen  zu  können,  ,,das8  die  dem  Proto- 
plasma der  farblosen  Körperchen  in  so  hohem  Grad  zukommende  Con- 
tractilität  in  gewissen  pathologischen  Fällen  in  einer  ungeschwächten 
Weise  in  die  Form  der  rothen  Blutkörperchen  hinübergenommen  wird,^' 
während  vielleicht  der  Beiz  der  atmosphärischen  Luft  als  veranlassendes 
Moment  betrachtet  werden  könnte.  —  Noch  grössere  Aehnlichkeit,  auch 
in  den  Nebenamständen ,  mit  meinen  eigenen  haben  die  von  Fried- 
reich (1.  c.  p.  397)  gleichfalls  an  einem  Eiweissharn  gemachten  Be- 
obachtungen. Die  rothen  Blutkörperchen,  welche  hier  massenhaft  vor- 
handen waren,  boten  in  ganz  ähnlicher  Weise  Theilungsvorgänge, 
,, amöbenartiges  Aussenden  und  Wiedereinziehen  von  kurzen,  stumpfen 
Fortsätzen'*  wodurch  ein  träges,  langsames  Fortkriechen  des  ganzen 
Körperchens  vermittelt  wurde,  endlich  Abschnürungen  kleinster  Kügel- 
chen  dar,  wie  sie  oben  sub  I  a,  b  u.  d  beschrieben  sind.  Diese  Er- 
scheinungen hielten  durch  14  Stunden  nach  der  Entleerung  an;  nach 
2  Tagen  konnten  sie 'auch  am  frischen  Harn,  welcher  nur  noch  ganz 
geringe  Eiweiss-  und  Blutkörperchen -Beimengung  zeigte,  nicht  mehr 
gesehen  werden.  Fr.  hält  jene  für  den  Ausdruck  einer  contractilen 
Natur  der  rothen  Blutkörperchen,  wenn  diese  auch  unter  normalen  Yer- 
hältnissen  denselben  nur  in  sehr  beschränktem  Grad  zukomme.  Gleich- 
zeitige, ganz  analoge  Erscheinungen  an  den  allgemein  als  contractu  an- 
erkannten farblosen  Elementen,  welche  in  meinem  Fall  ganz  besonders 
überzeugend  für  die  Contractilität  der  rothen  sprachen,  bat  Fr.  nicht 
gesehen.  Jene  waren  vielmehr  ganz  bewegungslos.  Es  ist  dies  wohl 
ans  der  mehrfach,  auch  von  mir,  beobachteten  geringeren  Lebenszähig- 
keit derselben  im  Vergleich   zu  den  rothen  Blutkörperchen  zu^  erklären 

Fragen  wir,  wie  es  kommt,  dass  derartige  Beobachtungen 
am  Harn  bis  jetzt  erst  in  zwei  Fällen  gemacht  oder  wenigstens 
verÖfTentlicbt  wurden ,  obgleich  doch  jeder  wissenschaftliche 
Arzt  jeden  Eiweissharn  mikroskopisch  untersucht  und  beinahe 
immer  wenigstens  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  darin 
beobachten  kann ,  so  werden  wir  dies  daraus  erklären,  dass 
eben  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  jener  Er- 
scheinungen sehr  selten  zutreffen,  dass  es  also  gewissermassen 
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Hb  ein  Glückafall  betrachtet  werden  kann ,  wuim  man  die- 
.^elben  znr  Ansicht  bekomml.  Diese  Bediogungen  selbst  aber 
genauer  featzustellsD,  i't  sehr  schwierig. 

TemparatorverhältDiase  scheinen  roi 
Fiiedreich'e  Fall  war  die  Zimmertemper 
ging  sie  bis  zn  21'*  R,  Im  AllgemeinoD  begunsügl,  wie  besonüir^ 
Lieberkiihn  geieigt  bat,  niedrige  Temperatar  die  Fottdaiii?]'  jener 
Erscheinongen.  Wenn  die«e  trotzdem  in  meinem  Fall  bedemerid  länger 
war,  sc  musa  dies  von  anderen  Momenteo  abhängig  gewesen  sain.  — 
Friedreich  (1.  c.  p.  402)  legt  dem  Concentraiionsgiad  des  Harns 
beaoadere  Bedeutung  bei;  doch  kommt  diesem  Moment,  so  ullgemeia 
genommen,  eine  solche  wohl  nicht  aa.  Fr.  selbst  fand  denn  »uch  bei 
ziemlich  beträchtlichen  Schwankungen  des  specifiecben  Gewichts  die 
IntenailSt  der  Beweg nngscrscb ein ungen  nnverändeit.  Auch  mii^^ien  in 
.  diesem  Fall  die  Beobachtungen  hündger  sein.  —  Auffallend  i.-t,  duas 
auch  die  Reaciion  des  Harns  ohne  nachweisbaren  Einduss  ist,  du  dieselbe 
in  meinem  Fall  schwach  alkalisch,  in  dem  andern  stark  sauer  Mar. 

Wir  haben  also  jene  Bedingungen  wohl  ausschliesslich 
JD  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Harns  zu  suchen. 
Leider  fehlen  in  beiden  Fällen  geoaue  chemieche  Analysen 
des  Harns.  Auch  solche  würden  übrigens  bei  der  Coniplicirt- 
heit  und  Mannigfaltigkeit  der  quantitativen  und  qualiiativeu 
Mischungsverhältnisse,  von  welchen  jedenfalls  die  des  Eiweisses 
am  wichtigsten  sind,  wohl  kaum  im  Stande  sein,  eine  allge- 
meine Regel  für  das  Zustandekommen  jener  Erscheinungen 
aufzufinden.  Wir  müssen  uns  daher  mit  einer  Paraplnaso  be- 
gnügen, indem  wir  sagen:  die  chemischen  MiBchungsvfrhall- 
nisae  des  Harns  müssen  derart  sein,  dass  derselbe  den  über- 
getretenen rothen  Blutkörperchen  das  normale  FInidum  ersetzt 
oder  vielmehr  ein  indifferentes  Fluidum  darbietet,  in  welchem 
sie  auch  noch  -  ausserhalb  des  Körpers  l&ngere  Zeit  ihre  vitalen 
Eigenschaften  beibehalten.  Diese  Bedingung  erfüllen  Jie  ge- 
wöhnlichen sog.  indifferenten  Flüssigkeiten  nicht,  einmal  weil 
sie  eben  doch  nicht  indifierent  genug  sind,  sodann  weil,  um 
sie  zu  appliciren,  das  Blut  erst  gelassen  werden  muäs,  wobei, 
wie  sogleich  erörtert  werden  soll,  eine  Alteration  der  Blut- 
körperchen gewöhnlich  nicht  zu  vermeiden  ist.  UfbHgens 
sind  jene  nur  wenig  im  Gebrauch,  weil  man  das  Bluiplaj^nia 
selbst  für  die  beste  indifferente  Flüssigkeit  hielt.  Doch  ent- 
spricht dasselbe  dieser  Erwartung  schlecht;  denn  die  in  dem- 
selben enthaltene  fibrinogene  Substanz  macht  ihre  AfTinität 
zur  fibrinoplastischen  der  rothen  Blutkörperchen  sofort  geltend, 
wenn  sich  dies  auch  nicht  sogleich  durch  Gerinnung  des  Bluts 
äussert,  so  doch  durch  Alteration  der  Blutkörperchen.  Man 
kann  sich  vorstellen,  dass,  während  der  Proeess  der  Gerinnung 

38* 
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vor  sich  geht,  also  den  Blutkörperchen  fibrinoplastische  Sub- 
stanz, ein  wesentlicher  Bestandtheil  ihres  Protoplasma,  ent- 
zogen und  chemisch  gebunden  wird ,  sozusagen  auch  die  Be- 
wegungen des  letzteren  gebunden  sind.  Erst  wenn  die  Ge- 
rinnung vollendet,  alle  fibrinogene  Substanz  „gesättigt^^  ist, 
wozu  sehr  wenig  ßbrinoplastische  genügt,  kehrt  dasselbe  wieder 
in  einen  gewissen  Gleichgewichtszustand  und  zur  Activität 
zurück.  Beispiele  hievon,  an  Blutgerinnseln  beobachtet,  finden 
sich  oben  mehrere  aufgeführt.  Hieher  rechne  ich  auch  die 
oben  erwähnte  Beobachtung  von  Langhans  über  das  Auf- 
treten von  kugligen,  mit  feinen  Fortsätzen  versehenen  Blut- 
körperchen in  Gerinnseln ,  welches  dieser  selbst  aus  Wasser- 
entziehung erklärt.  —  Die  farblosen  Blutkörperchen  betheiligen 
sich  viel  weniger  bei  jenen  chemischen  Vorgängen ,  werden 
daher  auch  in  ihrer  Vitalität  viel  Veniger  alterirt,  als  die 
rothen. 

Um  trotz  dieser  Alteration  der  rothen  Blutkörperchen 
des  gelassenen  Bluts  Contractilitätserscheinungen  an  denselben 
hervorzurufen,  sind  künstliche  Reize  nöthig.  Bei  den  farblosen 
brauchen  diese  aus  dem  angeführten  Grund  verhältnissmässig 
nur  schwach  zu  sein.  Es  genügt  hier,  um  zunächst  die  von 
M.  Schnitze  durch  künstliche  Erwärmung  erhaltenen  Resul- 
tate zu  analysiren ,  eine  Steigerung  derselben  auf  38^  C,  um 
die  vitalen  Phänomene  zur  schönsten  Entfaltung  zu  bringen. 
Andererseits  sterben  jene  auch  bei  weiterer  Steigerung  der 
Temperatur  bald  (bei  50^  C.)  ab.  Auch  bei  den  rothen  Blut- 
körperchen vom  Frosch  genügt  schon  eine  Erwärmung  des 
Objecttisches  auf  43^  C,  um  Formveränderungen  hervorzurufen. 
Ich  möchte  dies  daraus  erklären,  dass  wie  die  ganze  Frosch- 
natur indolent,  der  Stoffwechsel,  zumal  bei  dem  von  Seh. 
benutzten  Winterfrosch ,  sehr  trag  ist ,  auch  die.  einzelnen 
Elementarorganismen ,  also  auch  die  rothen  Blutkörperchen 
hier  indolenter,  in  ihren  chemischen  und  vitalen  Eigenschaften 
weniger  leicht  veränderlich  sind.  Dafür  spricht  eclatant  die 
oben  mitgetheilte  Beobachtung  Lieberkühn's,  welcher  im 
Salamanderblut^  passend  aufbewahrt,  noch  nach  65  Tagen  die 
Formelemente  desselben  am  Leben  fand.  Daher  genügen  auch 
bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  schon  geringere  Reize,  um 
die  in  Folge  derselben  „gebundenen"  Lebenserscheinungen 
hervorzurufen.  Auf  der  anderen  Seite  sind  aber  auch  sehr 
starke  Rei^ze  (Erhitzung  bis  zu  60^  C.)  nicht  im  Stande,  zu 
einer  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  zu  führen,  wie  sie 
bei   denen  höherer  Thiere  geschieht.     Wohl    aber  kommt  eine 


>^. 


VoD  Dr.    med.  Carl  Faber.  501 

solche  „spontan"  auch  im  Froschblut  vor.  —  Bei  den  Vögeln 
und  Säugethieren  muss,  um  die  rothen  Blutkörperclien  des 
gel&SBenen  Blufa  zu  Bewegungaerscheinungen  anzuregen,  gleich 
zu  so  starken  Reizen  (Temperaturen  von  52 — 53"  C.)  gegriffen 
werden,  dass  es  nur  noch  zu  agonischen  Contractililäta- 
erscheinungen  kommt.  Es  sind  denn  auch  nach  übereinstim- 
menden Beobachtungen  jene  Temperaturen  für  das  Protoplasma 
überhaupt  als  deletär  zu  betrachten.  Die  Wärme  wirkt  zwar 
auch  hier  noch  als  Keiz,  welcher  der  Form  nach  dieselben 
vitalen  Bewegungserscheinungen  auslöst,  wie  wir  sie  auch 
spontan  haben  auftreten  sehen,  doch  der  grosse  Unterschied 
besteht  darin,  dass  der  Wechsel  jener  Bewegungen  fehlt;  die- 
selben werden  nicht  wieder  rückgängig,  om  neuen  Plaiz  zu 
machen,  bleiben  vielmehr  tetanisch  fixlrt.  Als  letzte  Aeuase- 
rung  der  Contractilität  einerseits  und  als  Zeichen  des  begin- 
nenden Todes  andererseits  sind  die  kugtigen  Abschnünmgen 
zu  betrachten,  dnrch  welche  nach  geraumer  Zeit  der  Erwär- 
mung die  rothen  Blutkörperchen  aufgelöst  werden.  Für  die 
Mitwirkung  des  ersteren  Moments  spricht  der  Umstand,  dass, 
wie  oben  erwähnt,  bei  den  Frosehblutkörperchen  durch  Wärme, 
wie  überhaupt  nur  geringe  Form  Veränderungen,  so  anch  keine 
schlieaslichen  Auf! ösungs Vorgänge  hervorzubringen  sind,  ebenso 
wenig  wie  bei  solchen  menschlichen,  welche,  lange  und  un- 
passend aufbewahrt,  als  todt  zu   betrachten  sind. 

Ganz  analog  sind  die  Formveränderungen  aufzufassen, 
welche  die  oben  erwähnten  chemischen  Reagcntien  an  den 
rothen  Blutkörperchen  hervorrufen.  Uebrigens  will  ich  nicht 
bestreiten,  dass  gerade  hier  schwer  auseinanderzuhalten  ist, 
wie  viel  dabei  auf  Rechnung  der  directen ,  rein  chemisch- 
physikalischen  Wirkung  des  Reagens,  wie  viel  auf  Rechuuug 
der  durch  den  Reiz  desselben  angeregten  vitalen  Contractionen 
zu  setzen  ist.  Für  ein  Ueberwiegen  des  letzteren  Moments 
können  verschiedene  Thatsachen  geltend  gemacht  werden. 

Zunäcbst  die  von  Preyer  betonte  TdeiiCi tat  der  durch  das  Rca^jens 
(Harnstoff)  beivoigernfeuBa  und  der  spootanen  Fonnveräiiderutigen. 
Dadarcb  lieas  sich  ja  Pr.  sogar  beslimmen,  im  Oegealbeil  letztere  als 
„nicht  ganz  spontan",  sondern  .vialleieht'  auf  Anwesenheit  von  Harn- 
stoff bernbend  amuseben.  Ferner  möchte  die  grosse  Mannigfaltigkeit 
der  FoiEDen  in  demaelban  Präparate,  welche  z.  B.  in  Botktn'a  Unter- 
suchungen mit  Tai  tarn  B  nalronalns  hervortritt,  nnd  welche  den  Eindruck 
eines  individnellen  Verhaltens  der  einzelnen  Eürpercben  macht,  besser 
den  Keactionen  eine«  lebendigen  Protoplasma,  als  einem  chemiBch-ph)'' 
gikaliBcben  Vorgang  entsprechen ,  auf  welchen  sie  B,  ansBcb  lies  Blich  zu- 
rückführt. Hiefur  kann  auch  das  weitsie  Verhalten  derselben  sprechen, 
Seim    Slebenlassen    jener   Mischung   nehmen   nach  B.  eämmtliche   Blut- 
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körperchen  nach  einigen  Tagen  die  nrsprüngliche  Form  wieder  an.  Ich 
erkläre  dies  aus  einer  physiologischen  Ennödang  des  tetaniach  contra- 
hirten  Protoplasma,  in  Folge  deren  die  Elasticität  des  Stroma  sich 
Geltang  verschaffen  kann.  Dass  es  blosse  Ermüdung,  nicht  Absterben 
des  Protoplaama  war,  macht  mir  eine  Beobachtung  Friedreich's  wahr- 
scheinlich/ wo  die  durch  Anwendung  gesättigter  Salzlösungen  starr  und 
sackig  gewordenen  Blutkörperchen  auf  Znsatz  eines  Tropfens  Wasser 
-wieder  deutliche  vitale  Bewegnngserscheinungen  darboten.  Das  Proto- 
plasma war  also  noch  lebendig,  es  handelte  sich  Mos  um  einen  Tetanus, 
welcher  durch  Abscbwächung  des  Reizes  gehoben  wurde.  —  Als  einen 
Beweis  für  die  vitale  Natur  der  durch  chemische  Reagentien  bewirkten 
Formveränderungen  möchte  ich  noch  das  Verhalten  der  z.  B.  durch  ein- 
faches Verdunsten  zackig  gewordenen  Blutkörperchen  gegen  00^  an- 
führen. Diese,  der  specielle  Feind  des  Protoplasma  überhaupt,  bewirkt, 
wenn  sie  zugeleitet  wird,  das  Einziehen  der  zackigen  Fortsätze.  Dagegen 
kehren  dieselben  nach  der  Entfernung  jenes  Gases  wieder. 

Die  von  Rollett  durch  elektrische  Schläge  hervorgerufenen  Form- 
veränderungen sind  in  analoger  Weise  zu  erklären,  wie  die  bisher  kri- 
tisirten.  Auch  die  Elektricität  wirkt  zunächst  als  Reiz  und  löst  Con- 
tractionen  des  Protoplasma  aus;  weiterhin  wird  dieses  getödtet;  zugleich 
«cheint  auch  die  ganze  Substanz  des  Blutkörperchens  eigenthümlich  ver- 
ändert zu  werden  durch  die  Elektricität,  wofür  das  Zusammenfliessen  der 
kuglig  gewordenen  Körperchen*)  spricht.  —  Rollett  dagegen  verwirft 
die  Annahme  einer  vitalen  Contractilität  der  rothen  Blutkörperchen  udJ 
zwar  aus  folgenden  Gründen  :  1)  weil  man  dieselben  innerhalb  der  Ge- 
fässe  des  lebenden  Thlers  nur  in  passiver  Bewegung  sehe;  doch  anch 
die  farblosen  Blutkörperchen  verhalten  sich  im  Blutstrom  gerade  in  Folge 
der  Bewegung  passiv;  zudem  sollen  unten  noch  Beobachtungen  mitge- 
theilt  werden,  welche  es  mindestens  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass 
auch  „innerhalb  der  Gefasse  des  lebenden  Thlers*'  active  Bewegungen 
der  rothen  Blutkörperchen  vorkommen.  2)  Weil  Blutkörperchen,  welche 
monatelang  ausserhalb  des  Organismus  aufbewahrt  wurden,  ebenso  solche 
aus  Ofreiem,  mit  CO2  geschwängertem  oder  mit  CO  vergiftetem  Blut, 
sich  gegen  elektrische  Schläge  wesentlich  noch  ebenso  verhalten,  wie 
frische.  Nach  Lieberkühn's  mehrfach  erwähnten  Beobachtungen 
können  Blutkörperchen  allerdings  monatelang  ausserhalb  des  Organismus 
aufbewahrt  ihre  Lebensfähigkeit  behalten.  Ob  ferner  durch  jene  che- 
mischen Einflüsse  die  Blutkörperchen  wirklich  vollständig  getödtet  wurden, 
ist  mir  nicht  unzweifelhaft.  CO  nimmt  denselben  zwar  bekanntlich  ihre 
Funktion,  als  Oträger  zu  dienen,  ob  aber  auch  ihre  Contractilität  inten- 
siven Reizen  gegenüber,  als  welche  jene  elektrischen  Schläge  anzusehen 
sind,  ist  wohl  noch  fraglich.  —  Uebrigens  soll  damit  keineswegs  be- 
stritten werden,  dass  die  von  Rollett  beschriebenen  Form  Veränderungen 
nicht  auch  noch  von  anderweitigen  Momenten  abhängig  sein  können, 
vielmehr  wurde  schon  oben  bemerkt,  dass  durch  die  elektrischen  Schläge 
nicht  blos  die  Form,  sondern  auch  die  Substanz  des  Blutkörperchens 
wesentliche  Veränderungen  zu  erleiden  scheine. 


*)  Farblose  Blutkörperchen ,  welche  durch  elektrische  Schläge  be- 
reits kuglig  geworden  waren,  sah  Golnbew  sich  wieder  erholen  und 
nach  einiger  Zeit  Fortsätze  ausschicken,  welche  aber  jetzt  rundlich  und 
kurz  waren,  schnell  auftraten  und  wieder  verschwanden. 
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Es  könnte  noch  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  die 
Form  Veränderungen,  welche  an  den  rothen  Blutkörperchen  be- 
obachtet werden,  auf  partiellen  Quellungen  des  Stroraa  beruhen 
könnten,  wodurch  das  Protoplasma  rein  mechanisch  stellenweide 
ausgetrieben  werde;  doch  spricht  dg^egen  1)  das  Vorkommen 
jener  unter  Verhältnissen,  wo  fär  di«  Annahme  solcher  Quel- 
lungen lediglich  kein  Grund  vorhanden  ist,  2)  der  Wechsel 
jener  Form  Veränderungen ,  während  doch  gewissermassen  fluc- 
tuirende  Quellungen  anzunehmen ,  nicht  eben  nahe  liegt,  3) 
der  Umstand ,  dass  das  Protoplasma  auch  nach  vollständiger 
Trennung  vom   Stroma  (cf.  I  c)  noch  Fortsätze  producirt. 

Nach  der  gegebenen  Darstellung  kann  das  Verhalten  der 
rothen  Blutkörperchen  gegen  künstliche  Reize  nicht  nur  nicht 
als  Beweis  gegen  ihre  contractile  Natur  dienen,  dasselbe  spricht 
vielmehr  mehr  weniger  positiv  für  dieselbe.  In  noch  viel 
höherem  Grad  muss  dies  für  die  spontanen,  besonders  für  die 
im  leukämischen  Blut  und  im  Eiweissharn  beobachteten  Be- 
wegungserscheinungen gelten.  Dass  auch  hier  die  Verhält- 
nisse nicht  normal  waren,  dass  vielmehr  abnorme  Reize  die 
Blutkörperchen  in  abnorme  Reizung  versetzten ,  kann  wohl 
nicht  als  ernstlicher  Einwand  gelten ;  denn  jedenfalls  bleibt 
die  Thatsache  der  vitalen  Reizbarkeit  bestehen,  d.  h.  die  Eigen- 
schaft, auf  gewisse  Reize  durch  vitale  Form  Veränderungen  zu 
reagiren.  Man  kann  sich  aber  doch  nicht  vorstellen,  dass 
dieselbe  den  rothen  Blutkörperchen  blos  künstlichen  oder  pa- 
thologischen Reizen  gegenüber  zukomme!  Nehmen  wir  an,  es 
würde  einer  die  Contractilität  der  willkürlichen  Muskeln  zum 
erstenmal  an  dem  ausgeschnittenen,  aber  noch  lebenden  Muskel 
kennen  lernen.  Auf  die  verschiedensten  chemischen  und  phy- 
sikalischen Reize  sieht  er  Contractionen  erfolgen,  deren  vitale 
Natur  anzuerkennen,  er  nicht  umhin  kann.  Nehmen  wir  ferner 
an,  derselbe  würde  ein  Individuum  vor  sich  haben,  welches 
bewosstlos  daliegend  von  heftigen  klonischen  und  tonischen 
Krämpfen  befallen  ist.  An  den  oberflächlichen  Muskeln,  welche 
er  sich  theils  lebhaft  verkürzen  und  verlängern,  theils  als  ge- 
spannte Stränge  hervortreten  sieht,  erkennt  er,  dass  Muskel- 
contractionen  die  beobachteten  Körperbewegungen  bedingen. 
Wäre  er  nun  auch  ausschliesslich  auf  diese  Beobachtungen 
über  die  Reactions weise  der  willkürlichen  Muskeln  gegenüber 
künstlichen  und  pathologischen  Reizen  angewiesen ,  so  läge 
ihn)  doch  sehr  nahe,  die  Contractilität  derselben  auch  füf 
physiologische  Verhältnisse  anzunehmen  und  seine  eigenen 
Körperbewegungen  aus  durch    einen  physiologischen  Reiz  her- 
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vorgerufenen  Muskelcontractionen  zu  erklären.  Die  Bestätigung 
kann  hier  nicht  schwer  fallen ,  indem  er  sowohl  Formver- 
änderungen  als  Bedeutung  derselben  klar  vor  Augen  sieht. 
Viel  schwieriger  sind  die  Verhältnisse  bei  den  rothen  Blut- 
körperchen;  nicht  nur  liegen  bis  jetzt  blos  wenige  Beobach- 
tungen am  lebenden  Organismus  vor,  welche  nach  meiner  An- 
sicht, mit  der  ich  bis  jetzt  noch  vollständig  vereinzelt  stehe, 
auf  active  Bewegungen  der  rothen  Blutkörperchen  zu  beziehen 
sind,  sondern  es  fallt  auch  die  -Erklärung  der  Bedeutuug  der- 
selben noch  vollständig  der  Hypothese  bezw.  Vermuthung 
anheim  (s.  III.) 

Was  die  erwähnten  Beobachtungen  betri£[lt,  so  beziehen 
sich  dieselben  auf  den  Austritt  von  rothen  Blutkörperchen 
durch  die  unversehrte  Gefasswand  hindurch  in  das  umgebende 
Gewebe. 

Zuerst  Virchow  (nach  von  Becklinghausen:  Vorlesungen 
über  allgem.  Fathol.  Würzburg,  Wintersem.  1869/70)  und  nach  ihm 
Stricker  (Sitzungsber.  d.  Wien.  Acad.  LH.  p.  386)  haben  denselben 
dilrect  beobachtet.  Letzterer  fand  im  Schwanz  von  Froschlarven  oft 
rothe  Blutkörperchen,  welche  in  die  Wand  der  Capillaren  eingeklemmt 
waren ;  weiterhin  sah  er  den  Austritt  von  solchen  auch  in  der  Membrana 
nictitans  des  erwachsenen  Froschs,  ebenso  Cohnheim  (Viirch.  Arch. 
XL.  p.  1)  an  den  Capillaren  des  entzündeten  Mesenterium  vom  Frosch, 
an  der  Schwimmhaut  nach  Unterbindung  der  Schenkelvene.  Der  ailmälige, 
übrigens  zuweilen  auffallend  rasch  erfolgende  Austritt  eines  ganzen 
rothen  Blutkörperchens  wurde  nur  selten  verfolgt.  Die  ansgetretenen 
Partikel  sind  von  verschiedener  Grösse  und  Gestalt,  die  kleineren  mehr 
weniger  rundlich,  die  grösseren  oft  scheibenförmig  gebogen.  Prussak 
(Wien.  Sitzungsber.  LVI.  p.  13.  1867)  hat  jenen  Vorgang  zuverlässig 
und  massenhaft  an  der  Schwimmhaut  des  Froschs  auftreten  sehen,  wenn 
dem  Thier  10%  Kochsalzlösung  in  einen  Lymphsack  injicirt  worden 
war.  An  Kaninchen  wurden  durch  solche  Injectionen  Blutungen  hervor- 
gerufen; ob  in  derselben  Weise  per  diapedesin,  musste  dahin  gestellt 
bleiben.  Hering  (Wien.  Sitzungsber.  LVL  p.  691.  LVIL  p.  170) 
benützte  zu  seinen  Untersuchungen  gleichfalls  die  Schwimmhaut  des 
Frosches  und  den  Schwanz  von  Froschlarven.  Um  dabei  alle  möglicher- 
weise durch  Erregung  von  Entzündung  oder  wenigstens  Reizung  die 
physiologischen  Verhältnisse  störenden  Eingriffe  (Aufspannen  mittelst 
Nadeln,  Druck  etc.),  zugleich  aber  auch  störende  Belegungen  von 
Seiten  des  Tbiers  zu  vermeiden,  wurde  dasselbe  curarisirt,  und  jene 
Theile  nun  ohne  Weiteres  unter's  Mikroskop  gebracht.  Auch  JI,  be- 
obachtete hier  Austritt  von  rothen  Blutkörperchen.  Weiterhin  giebt  er 
blos  an,  dass  dieselben  meist  sehr  nnregelmässig  gestaltet  und  nur  noch 
durch  ihre  charakteristische  Farbe  erkennbar  gewesen  seien.  Ueber  das 
Wesen  dieses  Vorgangs  gehen  die  Ansichten  sehr  aus  einander.  Nach 
Cohnheim  und  v.  Recklinghausen  (1.  c.)  werden  die  rothep  Blut- 
körperchen durch  den  in  Folge  von  localer  Verlangsamung  der  Circa- 
lation  erhöhten  Blutdruck  zu  den  übrigens  blos  1/30 — V20  ^^^  Breite 
jener  betragenden  Stomata  hinausgepresst.  Eine  ähnliche  Ansicht  ver- 
tritt Hering,    wenn    er   von   einer  Filtration   sowohl   der  farbigen  als 
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-httbloien  Blutkörperchen  durch  die  Oeraeawand  hindurcb  spricht,  DU- 
Eslbe  BoU  Folge  der  darch  Stauung  bedingten  Erhöhung  des  Blatdracks 
sein.  Wober  diese  Staunag  kommt ,  da  H,  doch  aasdrückticb  alle  stö- 
renden Uomente  fernzuhBlten  suchte,  wird  nicht  angegeben.  Zndem  ist 
dieser  ganzen  mecbaniscben  Erklärung  gegeoüber  gelteod  zd  machen, 
doas  in  Folge  einer  derartigen  Steigerung  des  Blutdrücke,  irelchc  Im 
Stande  ist,  die  relatir  grossen  Blutkörperchen  durch  sehr  enge  Ooft'Dungon 
bindorcbropressen,  doch  gewiss  früher  die  llüseigea  Bestaadtbeilc  den 
Bluts  darchSltriren  würden.  Ich  möchCa  der  Verlangsamung  dce  Blut- 
stroms  and  der  Erhöhung  des  Blutdrucks  blos  die  Bedeutung  unter- 
stützender, bezw.  disponircnder  Momente  zoerkennen ,  joner,  iuilem  sie 
die  rothen  Blutkörperchen  zu  activen  Benegangen  disponirt ;  dieser,  in-' 
dem  dieGef&sse,  speciell  die  Stomata  eiweitert  nnd  leichter  durch ghogig 
werden.  Doch  bilden  dieselben  keineswegs  eine  conditio  eine  qiia  non 
für  das  Zustandekommen  des  Austritts  der  rothen  Blnlkürpercheii ,  wie 
die  Beobachtungen  too  Stricker  beweisen,  welche  „bei  in  bester 
Tbatigkeit  begriffeneia  Kreislauf"  gemacbt  wurden.  Auch  Priissak 
spricht  lon  einem  Anhalten  des  Blotkürpercbens  ,, mitten  im  Lauf". 
Beide  fassen  daher  jenen  Vorgang  als  einen  activen  auf,  in  der  Weise, 
dasa  die  nach  Str.  eine  contraetile  Bohre  aus  Protoplaama  darstellende 
Capillarwand  es  sein  soll ,  welche  das  Blntkbrperchen  umschliesst  und 
Dach  aussen  drückt.  Gewiss  kann  die  Ansicht  von  einer  dernrtigen 
Selbstdarcbbohrung  keinen  Anspruch  machen,  aof  den  ersten  Blick  jilau- 
sibel  zu  erscheinen.  Sie  wird  dies  auch  nicht  in  höherem  Qrad,  wenn 
wir  die  oben  angegebenen  Beschreibungen  des  Vorgangs  psen. 

Wenn,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  auch  die  rothen 
BlutkÖrpe rohen  contractu  sind,  welche  Erklärung  kasn  dunii 
dagegen  nalürlicher  sein,  als  dass  auch  sie  in  derselben  Weise 
actiT  austreten,  wie  die  farblosen.  Die  Beschreibung  beider 
Vorgänge,  wie  sie  roD  verschiedenen  Beobachtern  gegeben 
wird,  stimmt  auch  im  Wesentlichen  ganz  überein.  In  beiden 
Fällen  erseheint  aussen  an  der  Gefässwaod  ein  kleines  KnOpf- 
chen,  welches  sich  allmälig  vergrössert  und  mit  dem  sich  in 
demselben  Maass  verkleinernden ,  der  ionern  Oberääche  der 
Gefässwand  anliegenden  Theil  des  Blutkörperchens  durch  einen 
dünnen  Stiel  zusammenhängt.  Bei  den  rothen  Blutkörperchen 
wird  das  häuSge  Äbreissen  dieses  Stiels  durch  die  Gewalt 
des  Blutstroms  hervorgehoben.  Doch  würde  man  wohl  das- 
selbe an  farblosen  Blutkörperchen  beobachten  können,  wenn 
diese  ,,bei  in  bester  Thätigkeit  begriffenem  Kreislauf"  ihren 
Austritt  bewerkstelligen  würden,  Hering  erwähnt,  dass  er 
im  circulirenden  Blut  in  einen  feinen  Fortsatz  ansgezogene 
rothe  Blutkörperchen  beobachtet  habe,  und  vecmuthet,  dass 
jener  nach  einem  früheren  Entzweireissen  des  Körperchenä 
stehen  geblieben  sei.  Mit  Kilcksicht  auf  die  grosse  Elasiicität 
der  rothen  Blutkörperchen  scheint  mir  die  Erklärung  nntür- 
licber,  dass  jener  Fortsatz  von  dem  contraotilen  Protoplasma 
ausgeschickt  worden    sei,    um    eine  Stelle    für  das  Eindringen 
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in  die  GeftsswancI  aafznsuchen  und  dieses  einzuleiten.  Hiebet 
sind  wohl  auch  die  Abbildungen,  welche  Preyer  (1.  c.  Taf, 
XV.  Fig.  15,  21—24)  von  rothen  Blutkörperchen  „im  eir- 
cnlirenden  Blnt"  giebt,  zu  beziehen. 

üeber  das  wettere  Schicksal  der  ausgetretenen  TOthen 
Blutkörpereben,  den  interessantesten  Punkt  dieser  ganzen  Frag«, 
flothnlten  die  Angaben  der  genannten  Beobachter  so  gat 
wie  nichts. 

Stricker  aprtcbt  Ton  denselben  als  Ton  Leichen,  eine  Beieicb- 
oanK,  welche  nicht  näher  begründet  vird.  Dagegen  möchte  ich  in 
Ucbereinetimmnng  mit  Hering  wenigaiens  eine  positive  lliBiwche 
hieber  belieben,  nämlich  das  Vorkommen  von  rothen  Blalkörperchen  in 
den  Chjlus-  und  Lymphgefissan.  Nach  Bölliker  (Handh.  d.  Ge- 
webel.  5.  AdA.  Leipzig  186T.  p.  617)  wird  dasselbe  bei  Thiercu  m 
Dnctns  thoracicna  fast  immer  beobachtet,  ebenso  manchmal  in  der  Ljmpbt 
gewisser  Organe,  i.  B.  der  Milt ,  nnd  zwar  auch  in  den  Änflngco  da 
Lympbgefässe ,  noch  ehe  diese  Lymphdrüsen  passirt  haben.  Heripg 
hat  in  der  ans  der  Leber  tretenden  Lymphe  eine  so  massenhan«  Bei- 
mengung rother  Blutkörperchen  beobachtet,  dass  die  farblosen  Elsmrai^ 
ganz  zurücktreten  nnd  jene  denllich  rolh  gefärbt  war.  Aehnlicbu  konsre 
er  auch  bei  Hunden  beobacliten ,  welche  mehrere  Standen  im  Cblarn- 
form-  oder  Opiumrausch  gelegen  hatten ,  sowie  bei  durch  einen  Sclilag 
auf  den  Kopf  oder  ins  Gesicht  plötzlich  getödiclcn  Kaninchen.  —  Em- 
■tehnng  jener  rothen  aus  den  farblosen  Kiementen  in  loco  ist  im  sff- 
ciellen  Fall,  zumal  bei  jenem  masBenhaften  Vorkommen,  nicht  vibi- 
scheinlich.  Anastomosen  zwischen  Blut-  und  Lymphgefässen  sind  oicbi 
nachgewiesen.  Gelüaszerreissungen,  welche  KÖlliker  als  Ursack  bc* 
trachtet,  brauchen  nicht  vorbanden  zu  eein.  ICs*  ist  daher  eine  Eio- 
wandernng  jener  rotheo  Blatkürperchen  aninnehmen.  Dass  diese  in  it' 
Leber  besonders  reichlich  beobachtet  wurde,  ist  ans  den  eine  salch«  be- 
günstigenden Circnlationsverhällaissen  derselben  zu  erklären.  Jens  in 
den  Ljmphgefässen  beobachteten  rothen  BlnlkÜrperchen  würden  also  tii 
jetzt  die  einzigen  sein ,  welche  weiter  als  über  die  nächste  Dmgebun^ 
des  Gefasses  verfolgt  wurden.  Was  die  Bedeutung  derselben  belciff^i  >^ 
dürfte  ihre  Einwanderang  wohl  mehr  als  eine  zni^llige  zu  betracbien 
sein ,  indem  eben  die  zahlreich  wandernden  Blntkörperchen  in  mt- 
sprechender  Zahl  in  die  Lymphgefasse  sozusagen  hereinSelen. 


m. 

Aur  Grund  der  epochemachenden  Entdeckungen  über  die 
actire  Wanderfähigkeil  der  farblosen  Blutkörperchen  und  ii- 
Vorkommen  und  die  Bedeutung  derselben  im  lebenden  Orga- 
nismus wies  man  jenen  Elementen,  welche  bis  dahin  bloE  >!' 
die  Quelle  für  die  Erneuerung  der  rothen  Bluikörperchen  g^ 
gölten  halten,  das  ausgedehnteste  Gebiet  an.  Während  di^!^^ 
in  der  Oekonomie  des   gesunden  Organismus  vielleicht    innDW 
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noch  zn  gering  angeschlagen  wird,  dürfte  für  die  palhologi sehen 
VerhäUnieae  desselben    gerade  das  Gegentheil    geschehen  sein. 

Derjenige,  welcher  die  bisher  an  der  HaiTd  von  eigenen 
und  fremden  Beobachtungen  gegebene  Darstelliing  acceptirt 
and  also  aach  den  rothen  Blutkörperoben  vitale  Conlraclilität 
nnd  WanderfSbigkeit  niclit  bloa  ausserhalb  des  Organismus 
unter  kQnstlicben  Verbältnissen,  sondern  auch  innerhalb  des- 
selben zuerkennt,  kann  sich  nicht  mehr  länger  mit  der  den 
rothen  Blutkörperchen  bis  jetzt  allein  zuerkannten  Function 
als  Sauerstoff  träger  begnügen,  sondern  wird  an  die  Consla- 
lirung  jener  Eigenschaften  die  entspreobeuden  Consoquenzeu 
anzuknüpfen  suchen.  Dabei  geschiebt  es  ibm  freilich  nach 
dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens,  dass  er  auf  diesem  im 
Gegensatz  zu  dem  analogeti  oben  erwähnten  noch  dunklen  Ge- 
biet den  festen  Boden  der  Thatsacben  verlassen  und  sieb  auf 
die  schwankende  Bahn  der  reinen  Hypothese,  bezw.Ycrcnulhung. 
wagen  muss.  Letztere  müssen  sich  denn  wohl,  bevor  sie 
durch  positive  Beobachtungen  unterstützt  werden ,  gefallen 
lassen,  als  sehr  kühu  angezweifelt  zu  werden.  Diese  selbst 
anzustellen,  war  Verf.  nicht  blos  bisher  verhindert,  sondern 
wird  er  auch  in  der  nächsten  Zeit  verbindert  sein.  Wenn 
er  ee  trotzdem  wagt,  den  beiden  ersten  Abschnitten  In  einem 
dritten  die-  Skizze  einer  „ZukunfEapbysiologie"  der  rothen 
Blutkörperchen  hinzuzufügen,  so  geschieht  dies  einestheils,  um 
die  Aufmerksamkeit  anf  diese  eminent  wichtigen ,  bis  jetzt 
noch  nicht  verfolgten  Fragen  zu  lenken,  welche  besonders  der 
■experimentellen  Forschung  ein  sehr  interessantes  und  unter 
Umständen  ungemein  reichhaltiges  Feld  darbieten;  anderniheiis 
um  die  leitenden  Gesichtspunkte  für  solche  Untersnclmugcn 
anzudeuten,  denen  der  „stille  Freund  der  Physiologie",  nach 
der  P  r  u  B  s  B  k'schen  Methode  behandelt ,  zunächst  wolil  am 
besten  dienen  könnte. 

Für  den  aufzuführenden  luftigen  Bau  von  Hypotlieaen 
nehme  leb  zwei  Thatsacben  als  Basis,  namlicb  einmal  den  von 
mir  als  vitalen  Vorgang  von  Seiten  der  rothen  BlutkQrperchen 
aufgefassten  Austritt  derselben,  sodann  die  sub  I,  b  btschrie- 
bene  Umwandlung  eines  rothen  Blutkörperchens  in  ein  wie 
granalirt  aussehendes,  mehr  weniger  farbloses  Gebilde,  welches 
von  einem  echten  farblosen  Blutkörperchen  oft  nur  dadurch 
zn  unterscheiden  war,  dass  nicht  wie  hier  auf  Reagenlieii 
Kerne  deutlich  gemacht  werden  konnten.  Im  Uehrigen  waren 
di«  Bilder  derart,  dass  mir  dadurch  unwillkürlich  der  Geilanke 
an   eine    beginnende  Umwandlung    eines    farbigen    in  ein  fnrb- 
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loses  Blutkörperchen  hervorgerufen  wurde.  —  Beschäftigen 
wir  uns  mit  dieser  Möglichkeit  zunächst  blos  in  anatomischer 
Beziehung.  Wie  sollen  wir  uns  vor  Allem  das  Verhalten  des 
„soliden^*  Stroroa  bei  jener  Umwandlung  denken?  Wie  sein 
Name  ausdrückt,  ist  dasselbe  dazu  bestimmt,  dem  Protoplasma 
als  Stützsubstanz  zu  dienen.  Einer  solchen  bedarf  aber  dieses 
blos,  um  im  Blutstrom  die  oben  als  (einestheils  zum  Zweck 
schneller  Bewegung,  anderntheils  der  Oaufnahme)  am  besten 
erkannte  Form  beizubehalten ;  für  die  activen  Bewegungen 
dagegen  ist  das  elastische  Stroma  zum  mindesten  nicht  forder- 
lich. Es  könnten  daher  die  oben  angeführten  Bilder  von  der 
oft  ganz  rasch  und  leicht  vor  sich  gehenden  totalen  Sonderung 
von  Protoplasma  und  Stroma,  gewissermassen  einem  Ab- 
streifen des  letzteren  von  Seiten  des  ersteren ,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  das  Insekt  die  starre  Larvenhülle  abstreift,  den 
Gedanken  nahe  legen ,  dass  auch  bei  jener  Umwandlung  ein 
derartiger  Vorgang  stattfinde.  Auf  der  andern  Seite  ist  einem 
positiven  Postulat,  nämlich  der  Bildung  eines  bezw.  mehrerer 
Kerne  zu  genügen.  In  neuester  Zeit  soll  ein  Busse  ver- 
mittelst einer  besonderen  Technik  an  den  rothen  Blutkörper- 
chen des  Menschen  einen  Kern  demonstrirt  haben.  So  bequem 
es  auch  für  unseren  in  Bede  stehenden  Zweck  wäre,  so  werden 
wir  diese  Thatsache  doch  nicht  als  bewiesen  annehmen ,  so 
lange  sie  uns  nicht  ad  oculos  demonstrirt  ist.  Dagegen  können 
wir  uns  für  die  Annahme  der  Neubildung  von  Kernen  in  den 
metamorphosirten  rothen  Blutkörperchen  auf  gewisse  Analogien 
stützen.  In  entzündeten  Theilen  beobachtet  man  nach  v. 
Becklinghausen  (1.  c)  Form  Veränderungen  der  Binde- 
gewebskörperchen ,  bei  welchen  sich  grössere  oder  kleinere 
Protoplasmakugeln  abschnüren,  zuweilen  mit  einem  Kern. 
Durch  active  Bewegungen  sieht  man  dieselben  sich  entfernen 
und  in  verschiedenen  Uebergangsstufen  zu  Eiterkörperchen 
werden«  Aus  einem  kernlosen  Protoplasmaklümpchen  kann 
also  eine  kernhaltige  Zelle,  in  diesem  Fall  von  der  Bedeutung 
eines  Eiterkörperchens,  werden.  —  Nach  Schuppe Ts  (Unter- 
suchungen über  Lymphdrüsentuberculose,  Tübingen  1871«  Ueber 
die  Entstehung  der  Biesenzellen  im  Tuberkel,  Arch.  d.  Heil- 
kunde XIII)  ebenso  interessanten,  als  auch  klinisch  bedeutungs- 
vollen Beobachtungen  über  Lymphdrüsentuberculose  und  die 
Entstehung  des  Miliartuberkels  gehen  die  Biesenzellen  ans 
Protoplasmaklumpen  innerhalb  der  Gefässe  hervor,  indem  diese 
in  ihrem  Innern  eine  verschieden  grosse  Anzahl  von  Kernen 
erzeugen. 
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WendeD  wir  diese  Andeutungen  zunächst  auf  patho- 
logische VerhältuisEe  an,  so  ergiebt  sich  die  Vermutliuiig, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen,  indem  sie  sich  in  farblose 
umwandeln,  au  dendieseu  neuerdings  zugeschriebeneo  Eitentugs- 
und  plaBlischen  Processen  sich  betheiligeu  können.  Profusen 
EiterDügen  gegenüber,  durch  welche  ganz  unermessliche  Mengen 
Ton  farblosen  Elementen  verloren  gehen,  hat  sich  gewiss  icimn 
Manchem  ein  Zweifel  über  die  Möglichkeit  aufgedrängt,  nti^. 
den  stets  auch  bei  reichlichem  Nachschub  aus  ihren  Bildungs- 
stätten im  Allgemeinen  im  Blut  verhältnissmässig  spärlichen 
genuinen  farblosen  Blutki^rperchen ,  selbst  eine  gleichzeitige 
lebhafte  Production  von  Seiten  der  localen  Zelleneleiiienie 
liinzugenommen,  jene  in  einem  förmlichen  Strome  austretenden 
Massen  abzuleiten.  Dagegen  haben  wir,  wenn  die  oben  uns- 
gesprochene  Vermuthung  sich  bestätigt,  hiefUr  eine  Quelle, 
welche  wohl  jedem  auch  für  profuse  Eiterungen  ausreichend  ir- 
scheinen  dürfte- 

Auf  die  mitgetheilten  Vermuthungen  war  ich  durch  meine 
Beobachtungen  über  die  Wanderfähigkeit  der  rothen  Blulkijr- 
perchen  im  Allgemeinen  einerseits  und  jene  speciell  auf  eine 
Umwandlung  derselben  zu  farblosen  hinweisenden  BilderAnderiT- 
seits  bereits  selbständig  gekommen,  als  ich  aus  Rin  dfleiäcll'^ 
{Arch.  d.  Heilkunde  IV.  p.  347.  —  Experimenlalstudicn  über 
die  Histol.  d.  Bluts,  Leipzig  1863)  Arbeiten  über  die  Vnr- 
änderUDgen  der  rothen  Blutkörperchen  in  Extravasaten  erl'ulir, 
dass  dieser  Forscher  seinerzeit  zu  denselben  Vermmiiungen 
gekommen  war.  Neuerdings  (Rindfleisch,  Lehrb.  iL  pa~ 
ibolog,  Gewebelehre,  2.  Aufl.  Leipzig  1871)  dagegen  scheint 
er  dieselben  nicht  bloa  für  jene  speciellen  Processe  (an  Blut- 
gerinnseln), sondern  überhaupt  aufgegeben  zu  haben,  wenigstens 
ist  nirgends  mehr  von  einer  Umwandlung  farbiger  in  farblose 
Blutkörperchen  und  ihrer  Betheiligung  an  Eiterungs-  und  pla- 
stischen Processen  die  Rede. 

Bis  jetzt  war  nur  von  der  muthmasstichen  Bedeutung  ilur 
rothen  Blutkörpereben  für  locale  pathologische  Processi'  die 
Rede.  Die  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  Rcb  u  1 1  z  e's 
Ober  Veränderungen  der  reiben  Blutkörperchen  bei  Fiebernden 
legen,  wie  bereiis  angedeutet  wurde,  die  Vermuthung  nahe, 
dass  dieselben  auch  im  Fieber  eine  active  Rolle  spielen;  in 
welcher  Weise ,  müssen  wir  freilich  noch  auf  sich  biTuhen 
lassen. 

Von  den  physiologischen  Functionen  der  loilicn 
Blutkörperchen     steht   die    ihnen    bis    jetzt    einzig    zuerkvinnti.' 
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Function,  als  Sauerstoffträger  zu  dienen,  allerdings  in  erster 
Linie.  Die  gewöhnliche  Vorstellung  geht  dahin,  dass  dieselben 
in  den  Longen  O  aufnehmen,  um  ihn  sodann  durch  Vermitt- 
lung des  Blutplasma  an  die  Gewebe  abzugeben.  Auf  Grund 
der  Beobachtungen  von  Heringe  dass  auch  bei  Abwesenheit 
aller  local  reizenden ,  bezw.  entzündungserregenden  Momente, 
unter  wenigstens  bezüglich  des  Kreislaufs  physiologischen 
Verhältnissen  Auswanderung  von  rothen  Blutkörperchen  statt- 
findet, kann  es  sich  fragen,  ob  diese  den  O  den  Geweben 
nicht  auch  unmittelbar,  „in  corpore^'  zuführen  können, 
indem  sie  in  dieselben  eindringen,  um  nach  Abgabe  desselben 
weiterkriechend  wieder  in  den  Kreislauf  zu  gelangen ,  wo  sie 
mit  der  Oxydation  auch  wieder  ihre  bekannte  Beschaffenheit 
annehmen,  Oder  aber  können  die  eingedrungenen  rothen 
Blutkörperchen,  nachdem  sie  die  oben  beschriebene  Umwand- 
lung erlitten  haben,  ähnlich  wie  unter  pathologischen  Verbält- 
nissen zu  „Bildungszellen ^  werden,  welche  sich  theils  am 
Aufbau,  theils  am  Wiederersatz  der  Gewebe  betheiligen. 

Bei  diesen  verschiedenen  Processen  diffundirt  sich  der  in 
der  schwach  alkalisch  reagirenden  interstitiellen  Gewebsflüssig- 
keit sehr  leicht  lösliche  Blutfarbstoff  und  wird  mit  dieser  fort- 
geführt, um  verschiedenen  Farbstoffen  des  Körpers  theils  zum 
Ursprung,  theils  zum  Wiederersatz  zu  dienen. 

Dass  noch  im  lebenden  Organismus  eine  Vermehrung  der 
rothen  Blutkörperchen  durch  Theilung  vorkommt,  wie  sie 
nicht  blos  ausserhalb  des  Körpers  unter  künstlichen  Verhält- 
nissen ,  sondern  auch  bei  Embryonen  allerdings  blos  an  den 
noch  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  beobachtet  wird,  lässt 
sich  durch  keinerlei  Beobachtung  erweisen  oder  nur  wahr- 
scheinlich machen. 

Nachtrag.  Das  Erscheinen  vorliegender  Arbeit,  welche  Ende 
Juli  vorigen  Jahres  eingesandt  wurde,  hat  sich  in  Folge  äusserer  Um- 
stände verspätet.  In  der  Zwischenzeit  sind  einige  neue  Beiträge  zu  der 
Frage  von  der  vitalen  Contractilität  der  rothen  Blutkörperchen  bekannt 
geworden, 

Giovanni  beobachtete  in  6  Fällen,  von  welchen  einer  ein  ge- 
sundes, die  übrigen  anämische  Individuen  betrafen,  contractile  rothe 
Blutkörperchen,  welche  Formveränderungen  ähnlich  wie  die  farb- 
losen Blutkörperchen  darboten. 

Hüter  (Centralblatt  f.  d.  medicin.  Wissensch.  1873.  Nr.  6,  p.  82) 
sah>  wie  in  der  Froschlunge  schon  bei  normaler  Circnlation  einzelne 
rothe  Blutkörperchen  an  den  von  den  Capillaren  umschlossenen  Paren- 
chyminseln  festhängen,  während  die  übrigen  mit  solcher  Geschwindig- 
keit durch  das  Sehfeld  jagen,  dass  ihre  Contouren  gar  nfcht  unterschieden 
werden  können.     Indem  jene  durch  einen  mittleren,  sehr  schmalen  Stiel 
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aobafien,  sind  die  beiden  Seiteubälfieii  derart  auegezogen ,  daas  sie  zu- 
sammen eine  zwerchsacliähDUche  Form  darstellen.  Niemals  ash  H.  diese 
entzwei reiasen.  Auch  er  erklSrC  das  beschriebene  Bild  aal  rein  mechn- 
nischem  Wege:  die  Kraft  des  Blutatroms  soll  einzelne  rotfae  BlutkÜT- 
percheo  im  Farenchym  „featklemmeu".  AufTailend  ist  dann  (Iii>  vun 
H.  BSlbet  hervorgehobene  Thatsache,  dass  je  mehr  jene  Kraft  abnimiut, 
d.  b.  der  Blntatrom  verlangsamt  nird,  man  „die  zwerchsackähnlicheu 
TOthen  Blutkörperchen  nm  so  zahlreicher  an  den  couvexen  Pareuchvm- 
rändern  haften  sieht".  Dagegen  entspricht  dieselbe  ganz  unserer  oben 
ausgeführte  □  Äuffaesuilg. 

Ob  die  TOQ  Obermaier  (Vorkommen  feinster,  eine  Eigenbewegun^,' 
zeigender  Fäden  im  Blat  von  Recurrensk ranken.  Vorl.  Mittheil.  Couira  bl. 
f.  d.  medicin.  Wissensch.  1873.  Nr.  10)  beschriebenen  Fäden  im  Blut 
von  Becurrenskranken  nneere  vorliegende  Frage  berühren,  soll  hier  nicht 
eutschieden  werden. 

Dagegen  fasse  icb  die  Beobachtnng  von  Oith  (Beitrag  zur  Kenni. 
nisa  des  Verhallens  der  Lymphdrüsen  hei  der  Resorption  von  Bluloxlrn- 
vaaalen.  Virch.  Arch.  1872.  p.  S69 — 71),  welcher  nach  ansgedelmier 
Quetschung  an  der  rechten  Unteres tremiiät  die  Inguinal drüsen  in  Fol^e 
von  dichtet  Inültratiou  mit  rothen  Blnikörperchen  stark  geschwollen, 
prall  nnd  derb  fand,  als  einen  miitelbaren ,  wenn  auch  nicht  dirc<^t  be- 
obachteten Beweis  für  die  Locomotionsrähig^eit  der  roiben  Bluikürper- 
chen  anf.  Von  seinem  Standpunkt  aus  erklärt  es  0.  aus  einer  Ein- 
treibung derselben  in  Folge  von  erhöhter  vis  a  lergo. 

Schliesslich  sei  noch  eine  neuere  Bemerkong  von  Beale  ernähnt, 
welche  ich  ganz  entgegen  der  Auffassung  dieses  ausgezei ebneten  Forschers 
gleichfalls  für  meine  Annahme  von  der  vitalen  Conlractilität  und  LacD> 
motionslahigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  verwerthe.  Dieselbs  litutct 
in  der  Uebersetzang  folgen d erm assen  :  ,,Die  rothen  Blatkörperchen  kLinnen 
Gestalten  annehmen,  welche  fälschlich  für  Bacierien  angesehen  »erden 
könnten ;  ja  selbst  der  erfahrenste  Beobachter  könnte  durch  den  blossen 
Aogenschein  eines  solchen  Bildes,  an  und  für  sich  genommen,  getSusclil 
werden.  Die  kleinen,  tosenkranzfürmlgen  Fäden  bieten  Bewegungen 
dar,  welche,  obgleich  verschieden  von  denen  der  Bacterien,  wenigstens 
von  einem  nnorfahtenen  Beobachter  gewiss  würden  missdeutet  werden." 
Dass  aber  trotz  alledem  den  rothen  Blutkörperchen  jede  active  Vitalitni; 
abgeht,  dafür  führt  B.  einen  nach  seiner  Ansicht  ganz  zwingenden  Be- 
weis an,  dass  nämlich  die  Substanz  derselben  eine  beim  MeerG.cbwein< 
eben  hervortretende  Neignng  hat,  nachdem  die  Bewegungen  erloscben 
sind,  die  krystallinische  Form  anzunehmen,  derart,  dass  jedes  BlTttkör- 
peroben  za  einem  tetraed rischeu  Krj'stail  wird.  Lebende  Substanz  aber, 
schliesst  B.  seine  Beweisführung,  krystaltisirt  nicht.  Dagegen  ist  ^^n  er- 
wähnen, dass  nicht  das  rothe  Blatkörperchen  in  toto,  sondern  blos  üini^; 
seiner  chemischen  Co&slitaentien,  das  Hämoglobin,  krjstallisirt. 
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XXIV.   Heber  die  morphologischeD  VeräDdernngen 
in  Trachea  und  Luogen  durch  Ammoniak. 

Eine  experimentelle  Studie. 


Dr.  Heinrich  Mayar  aus  Mtincben. 

Trotz  zahlreicher  Unterstichnngen  tind  eingehender  Stadien 
an  der  Leiche  sowohl  wie  am  Kranken  konnte  in  den  An- 
sichten über  einzelne  der  feineren  Vorgänge  bei  der  BildvD^ 
der  sogen.  Crouproembran  bis  heute  noeh  keine  Üeijenin- 
stimniung  erzielt  werden.  Zahlreiche  Anhänger  mit  den  bt- 
währtesten  Forschern  an  der  Spitze  vertreten  die  znersl  von 
V  i  r  c  h  o  w  ausgesprochene  und  von  Buhl  präcisirte  LebTC, 
jene  Membran  sei  als  Froduct  des  Epithels  nufzufasaen,  in  der 
Welse,  dass  auf  die  freie  Oberfläche  desselben  eine  gerinnbsrp, 
faserstoSabnliche  Substanz  mit  eingebetteten  Zellen  sicli  f- 
giesae.  Nicht  minder  aber  ist  auch  die  Zahl  derer,  welclie 
der  Wagner'schen  Anschauung  huldigen,  wonach  eine  eigei- 
thümliche,  wenn  man  will,  „faserstoffige"  Metamorphose  der 
Epithelzellen  selbst  mit  endogener  Zellenbildung  der  Genese 
jener  Membran  zu  Grunde  liege. 

Um  in  dieser  Streitfrage  mir  durch  eigene  Anschsoung 
ein  persönliches  UrtheÜ  zu  schaA'en  und  m&gl  ich  er  weise  e\m 
endgiltige  Entscheidung  in  derselben  zu  treffen ,  sollte  dM 
croupöse  Exsudat  einer  abermaligen  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterworfen  werden.  Namentlich  wollte  ich  nirio 
Augenmerk  auf  die  Entwicklungsstadien  des  Proceases  leaken 
und  mich  dabei  nur  des  reinen,  sog.  gemeinen  Croups  de^ 
Larynx  und  der  Trachea  bedienen.  Da  man  jednch  beireff* 
der  Menge  und  Brauchbarkeit  des  erforderlichen  Untersuchung^ 
materials  allzusehr  von  der  Zeit  und  günstigen  Verhällnis'ec  j 
abhängig  ist:  was  lag  da  näher,  als  zur  Erreichung  besagw 
Zweckes  sich  an  das  Experiment  zu  machen,  zumal  uns  ausser  | 
von   früheren  Experimentatoren  in   der   jüngsten  Zeit,  nameni- 
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lieh  von  Reitz")  und  Oertel**)  berichtet  wurde,  man  köane 
durch  Einträufeln  von  Ammoniak  in  die  Luftröhre  eine  tchte 
croupöae  Entzündung  bei  Thieren  erzeugen. 

Die  Resultate  meiner  diesbezüglichen  Versuche,  welche 
HD  Hunden  und  Kaninchen  angestellt  wurden,  sollen  nun  im 
Folgendon  ihre  nähere  Erörterung  finden  und  zugleich  gazeigt 
werden,  in  wie  weit  meine  anatomischen  Befunde  mit  den 
einschlägigen  Angaben  früherer  Autoren  übereinstimmen  oder 
davon  abweichen.  Ueber  die  Technik  des  Operations  Verfahrens 
glaube  ich  bei  der  Einfachheit  der  Sache  kein  Wort  verlieren 
zu  müssen.  Nur  ein  paar  Punkte  mochte  ich  nicht  unerwähnt 
lassen.  Vor  Allem  hat  man  wohl  zuzusehen,  dass,  wenn  man 
sich,  wie  dies  von  mir  geschehen,  zum  Einbringen  des  Ammoniaks 
in  die  durch  einen  Längsschnitt  geöffnete  Luftröhre  des  Tropf- 
glftses  bedient,  auch  wirklich  die  ganze  beabsichtigte  Menge 
Flüssigkeit  in  dieselbe  gelangt.  Errath  man  nämlich  beim 
Abtropfen  des  Ammoniaks  nicht  gerade  den  Moment  eines 
Inspirationsaktes,  was  bei  der  raschen  Atbemfrequenz  des  ge- 
Sngsligfen  Thieres  oft  seine  Schwierigkeiten  hat,  so  kann  es 
leicht  geschehen,  dass  der  Tropfen  Flüssigkeit  sich  als  Blase 
über  die  Schnittwunde  der  wenigstens  bei  Kaninchen  relativ 
engen  Trachea  legt.  Die  Blase  platzt  schliesslich ,  und  es 
läuft  der  grössle  Theil  der  Flüssigkeit  zu  beiden  Seiten  der 
Schnittränder  nach  Aussen  ab.  Nach  dem  Eintropfen  aber 
i.at  es  räthlich,  die  Trachealwundo  etwa  durch  leichtes  An- 
'Irücken  eines  Schwämmchens  vorübergehend  zu  schliessen, 
weil  Eo'nst  bei  den  nun  folgenden  heftigen  Exspiraiionsstössen 
Hie    Flüssigkeit    grössleniheils  wieder   herausgeschleudert  wird. 

Um  ferner  Kenntniss  zu  haben  von  dem  Concenirations- 
graiie  der  verwendeten  Ammoniak-Lösung  undindiesef  Richtung 
für  etwaige  Nachverauche  einen  Anhaltepunkt  zu  geben,  habe 
ich  es  (tir  nöthig  gehallen ,  das  Ammoniak  zu  tariren.  Es 
wurde  demnach  zu  den  Versuchen  eine  Ammoniak-Lösung  be- 
nutzt, welche  durchschniltlich  in  100  Cc.  8,93  Grra.  Ammoniak 
eothielt. 

Von  der  eo  concentrirten  Flüssigkeit  erhielten  je  nach 
der    Grösse    und    Stärke    des    Thieres    Kaninchen    circa    3  —  6 


*)  W.  Reilz:  Unters  neb  an  gen  über  die  küDBilich  erzeagte  croa- 
ijose  Eotzündang  der  Larcrobie.  Sitzgaber,  ä,  k,  k.  Akad,  ä,  Wisseo- 
scbaften.  Bd.  LV.  II.  Abthlg.   1867. 

**)  Oertel :  Esperimen teile  Uatersuchungen  über  Diphtherie. 
Deaucb.  Arch.  f.   klin.  Med.  Bd.   VlII.   ISTl. 

AioblT  d.  Hellkande.   XIV.  33 
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Tropfen,  Hände  aber  gegen  8 — 10  und  mehr  in  die  Trachea 
eingeträufelt.  Zum  Studium  der  gesetzten  Erkrankung  wurden 
dann  die  Thiere  in  bestimmten  Zeitläuften  theils  getödtet, 
theils  der  Effect  des  Eingriffes  bis  zum  spontanen  Tode  ab- 
gewartet,    der  meist  innerhalb  48 — 72  Stunden  erfolgte. 

Bei  der  im  Allgemeinen  grossen  Uebereinstimmung  der 
einzelnen  Fälle  kann  ich  es  füglich  unterlassen,  jedes  Experi- 
ment in  ausführlicher  Weise  zu  schildern.  Nur  was  von  dem 
einen  oder  anderen  Fall  besonders  wichtig  und  prägnant  er- 
scheint,   möge  einer  genaueren  Mittheilung  gewürdigt  werden. 

Tödtet  man  ein  auf  die  angegebene  Weise  behandeltes 
Thier  etwa  2 — 5  Stunden  nach  dem  stattgehabten  Eingriffe, 
so  findet  man  nach  Eröffnung  der  Trachea  dieselbe  mit 
blutigem  Schaum  bis  in  die  grösseren  Bronchien  hinein  erfüllt; 
in  der  Nähe  der  Operationswunde  haftet  zuweilen  ein  kleines, 
lockeres  Blutgerinnsel,  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  zeigt 
sich  in  leichter  Schwellung  begriffen,  mit  Ausnahme  einiger 
zerstreut  liegender  Ecchymosen  von  gleichmässig  rother  Farbe, 
die  in  den  grösseren  Bronchien  einem  helleren  Colorit  Tlatz 
macht.  Von  der  Schleimhaut  lässt  sich  mit  leichter  Mühe 
namentlich  von  den  Bändern  des  Längsschnittes  her,  durch 
welchen  die  Trachea  geöffnet  wurde,  ein  etwas  gequollenes, 
blutig  imbibirtes  Häutchen  abziehen.  Zuweilen  haben  sieb, 
namentlich  im  Bereiche  der  Operationswunde,  Theile  desselben 
von  selbst  abgehoben  und  hängen  entweder  fetzenartig  ins 
Lumen  der  Trachea  herein  oder  sind  zu  einem  blutgerinnsel- 
ähnlichen  Faden  aufgerollt.  Breiten  wir  Stückchen  von  die- 
sem Häutchen  sorgfältig  auf  dem  Objectträger  aus,  so  können 
wir  vor  Allem  mikroskopisch  constatiren,  dass  dasselbe  aus 
dem  in  continuo  abgezogenen  £}pithel  der  Trachea  besteht. 
Aber  man  bemerkt  an  den  Epithelien,  namentlich  an  zer- 
zupften Präparaten,  auffallende  Veränderungen  und  von  der 
normalen  abweichende  Formen.  Zunächst  vermisst  man  die 
regelmässige  Anordnung  derselben ,  indem  man  an  Stellen 
kommt,  wo  die  Epithelzellen  entweder  wirr  durcheinander 
liegen  oder  durch  eine  homogene  oder  körnige  Zwischensnb- 
stanz  auseinandergeschoben  erscheinen.  An  der  Mehrzahl  der 
Zellen  beobachtet  man  den  Verlust  der  Flimmerkrone;  die 
Zellen  selbst  stellen  meist  nur  Fragmente  der  normalen  Epi- 
thelien dar,  indem  sie  bald  an  ihrem  oberen  bald  unteren 
Ende  wie  abgerissen  erscheinen  und  eine  körnige  Bissfläche 
zeigen.  In  dem  körnig  getrübten'  Protoplasma,  welches  die 
Gegenwart    eines    Kernes    oft   verheimlicht,     fehlen    die    von 
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Letzerich*)  besah ri ebenen  and  auch  von  mir  am  aormalen 
Fl  i  mm  erepithel  gesehenen  sog.  Schleim-  oder  Lymphüidzellen 
meisleniheile.  Viele  Zellen  haben  eine  eigenthüralicho,  wenn 
man  will  becherförmige  Gestalt  angenommen,  doch  stellen  sie 
selten  reine  Becher  dar.  Es  finden  sich  meist  nur  Re^te  von 
Zellen,  bfi  denen  der  obere  an  Rnderen  wohlerhalteni?n  halb- 
kugelförmige  Körper  abgerissen  erscheint,  so  dass  nur  eine 
zerfetzte  Membran  übrig  bleibt,  während  das  oyÜn  der  form  ige 
Ende  anverändert  ist  oder  gleichfalls  eine  stumpfe,  zernitgt 
anssehende  Begrenzung  aufweist.  Kurz  die  mannigtalilgstpii 
Formen  von  Zellen  und  Zellenresten  kommen  hier  zur  B"- 
obachtung.  Neben  den  so  veränderten  Zellen  treffen  wir  zu 
(lieser  Zeit  allerdings  noch  in  geringer  Zahl  kleine  Rumlzellpu 
an,  die  einen  stark  granulirten  Inhalt  bergen  und  auf  Zusatz 
von  Essigsaure  itich  als  Eiterkörper  charakterisiren.  Als 
Zwischen  Substanz  all  dieser  Zellen  dient  eine  beim  Erhärten 
in  Alcohol  oft  zu  einem  äusserst  feinen  Netzwerk  sieh  ge- 
staltende oder  körnig  gerinnende  Masse,  die  in  frischem  Zu- 
stande ihrem  Verbalten  gegen  Essigsäure  nach  als  Schleim 
bezeichnet  werden  muss.  Immer  gewahrt  man  ferner  in  die- 
sen Präparaten  zahlreiche  Pilze,  bald  nur  punkl-  und  siiibchen- 
förmigo  Micrococcen,  die  in  lebhafter  wirbelnder  und  schwin- 
gender Bewegung  das  Gesichtsfeld  durchkreisea ,  bald  längere 
ketten-  und  fadenförmige  Gebilde;  ausserdem  rothe  Blulkorper- 
cben  in  grosser  Anzahl  nnd  verschiedene  Reste  dee  Futtern. 
Auf  Querschnitten  in  absolutem  Alcohol  erhärteter  Präparate 
Ite^t  zwischen  dieser  veränderten  Epitheldecke  und  dem  elgeut- 
liehen  Schleim  hau  tge  webe  zuweilen  eine  äusserst  dünne  Schichte 
von  Schleim,  der  geronnen  ein  zartes  weitmaschiges  Netzwerk 
bilden  kann,  und  einige  wenige  farblose  Blut-  oder  Eiter- 
körperchen  einscbliesst. 

Nach  Abnahme  des  geschilderten  Häutchens  ist  auf  der 
Schleimhaut  keine  Spur  eines  Epithels  mehr  anzutrefTcn  ,  die 
sog.  Basalmembran  liegt  frei  und  offen  zu  Tage.  Am  Sctileim- 
haulgewebe  selbst  überrascht  vor  Allem  die  enorme  Bliittulle 
der  Gefässe,  indem  nicht  nur  die  grösseren  derselben,  »uudern 
selbst  die  dem  CapiUarsjstem  angehörigen  mit  dicht  gedrängten 
rothen  Blntkörperchen  vollgepfropft  sind.  In  einigen  üir  klei- 
neren Gefässe  liegen  oft  nur  weisse  Blutkörperchen  dicht 
nebeneinander.    Die  schon  macroscopiech  sichtbaren  Eccliymosen 
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rühren  von  häufigen  Gefässzerreissungen  her,  die,  je  näher  nach 
der  Schleimhautoberfiäche  zu  wir  untersuchen,  desto  zahlreicher 
werden.  Man  sieht  hier  an  einzelnen  Stellen  deutlich  ausser- 
halb des  Gefasslumens  liegende  und  in  das  Gewebe  weithin 
infiltrirte  rothe  aber  auch  farblose  Blutkörperchen,  letztere  je- 
doch mehr  im  Umkreise  der  Gefässe  lagernd. 

Auch  in  das  Drüsen parenchym  der  Schleimhaut  haben  oft 
Blutungen  stattgefunden ;  in  anderen  Drüsen  zeigen  die  Zellen 
einen  trüben,  staubigen  Inhalt,  meist  aber  ist  von  Zellen  gar 
Nichts  mehr  zu  sehen ,  und  sind  die  Follikel  niir  von  einer 
feinkörnigen  Masse  erfüllt,  die  an  feinen  Schnitten  mitunter 
häufchenweise  herausgefallen  ist.  —  Die  strotzende  Füllung  der 
Gefässe  und  einzelne  parenchymatöse  Blutungen  kann  man 
noch  bis  in 'das  submucöse  und  selbst  in  das  der  Trachea  an- 
liegende lockere  Zellgewebe  verfolgen. 

An  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  sind,  wenn  man  das 
Ammoniak  nicht  direct  in  das  Kehlkopfinnere  gebracht  hat, 
um  die  angegebene  Untersuchungszeit  ausser  einer  leichten 
Schwellung  keine  auffallenderen  Erscheinungen  zu  constatiren. 
Die  Schleimhaut  ist  blass,  in  Folge  seröser  Infiltration  etwas 
succulenter  und  mit  spärlichem  Schleim  belegt.  Die  Epithelien 
erscheinen  etwas  gequollen,  doch  ist  der  Kern  deutlich  sieht- 
bar.  —  Diese  Befunde  gehen  im  weiteren  Verlaufe  der  Er- 
krankung, etwa  von  10  Stunden  aufwärts,  in  der  Weise  Ver- 
änderungen ein,  dass  man  alsdann  statt  des  früher  nur  blutigen 
Schaumes  ein  mehr  schleimig-eiteriges  Secret  in  der  Trachea 
abgesondert  findet,  welches,  je  weiter  gegen  die  Theilungs- 
stelle  der  Trachea  hin  wir  vorschreiten,  desto  reichlicher  und 
von  rein  eiteriger  Beschaffenheit  wird.  Selbst  aus  den  fei- 
neren Bronchien  lässt  sich  gelblicher,  dicker  Eiter  auspressen. 
Die  früher  blutig  gefärbte,  leicht  lösbare  Epitheldecke  nimmt 
eine  mehr  gelbliche  Farbe  an  und  ist  noch  leichter  im  Zn- 
sammenhange lösbar.  Microscopisch  vermisst  man  in  derselben 
die  früher  noch  in  überwiegender  Zahl  vorhandenen,  allerdings 
fiimmerlosen  und  verunstalteten  Cylinderepithelien ,  von  denen 
jetzt  nur  ausnahmsweise  noch  die  eine  oder  andere  mit  starker 
Fettkörnchen-Trübung  zum  Vorschein  kommt.  Die  meisten 
noch  vorhandenen  Zellen  stammen  aus  den  tieferen  Lagen  des 
Epithels,  sind  rundlich  oder  oval  mit  einfachem  oder  doppeltem 
Kern.  Daneben  treten  jetzt  in  grosser  Zahl  sog.  Körnerzellen 
auf  mit  bald  sichtbarem  Kern  oder  ohne  einen  solchen,  femer 
rundliche  Haufen  von  Fettkörnchen  und  viele  freie,  geschrumpfte 
Kerne,    die    auf  zu  Grunde   gegangene  Zellen  deuten.     Eiter- 
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körper,  in  wachsender  Menge,  sowie  glashelle,  durchsichtige, 
von  einer  zarten  Contour  begrenzte  Schleim-  oder  Lymphoid- 
zellen  und  veränderte  farbige  Blntkörper  bilden  die  übrigen 
Bestandtheile ,  zwischen  welchen  sich  die  oben  geschilderten 
Pilzarten  in  üppiger  Vegetation  mehr  und  mehr  ausbreiten. 
Der  reichliche  Schleim,  der  allen  diesen  Elementen  als  Kitt- 
substanz dient,  und  in  Härtungsflüssigkeiten  oder  auf  Essig- 
säurezusatz opak  wird ,  körnig  oder  faserig  gerinnt ,  kann  an 
feinen  Querschnitten  manchmal  ein  äusserst  zartes  Gitterwerk 
bilden,  welches  mit  den  eingeschlossenen  Zellen  dem  bei  Croup 
vorhandenen  Netzwerk  an  Aehnlichkeit  täuschend  nahe  kommt. 

An  der  ihres  normalen  Epithels  gänzlich  beraubten  Schleim- 
haut  treten  in  der  Folge  ausser  der  bereits  erwähnten  enormen 
Hyperämie  mit  stellen  weiser  Gefässzerreissung  und  einer  ge- 
steigerten Infiltration  mit  Keimzellen  keine  nennenswerthen 
Veränderungen  auf.  Die  Kehlkopfschleimhaut,  die  ihre  blasse 
Farbe  beibehält,  kann  eine  solche  Schwellung  erleiden,  dass 
alle  Furchen  und  Taschen  ausgeglichen  erscheinen.  Das  noch 
festsitzende  Epithel  lässt  die  einzelnen  Zellen  stark  gequollen 
erkennen,  so  dass  ihr  grobkörniger  Inhalt  dicht  an  den  Kern 
herangedrückt  und  die  gespannte  Zellenmembran  nur  als 
äusserst  zarter  Contour  sichtbar  ist.  Einzelne  der  Zellen 
weisen  eine  üppige  Füllung  mit  Fettkörnchen  auf. 

Während  die  geschilderten  Veränderungen  an  der  Luft- 
röhre innerhalb  der  genannten  Zeit  bald  rascher  bald  lang- 
samer vor  sich  gehen ,  was  eben  von  der  Menge  und  dem 
Concentrationsgrade  des  eingebrachten  Ammoniaks  abhängt, 
wird  man,  wenn  man  den  lethalen  Ausgang  abwartet  oder 
das  Thier  auf  dem  Höhepunkte  der  Krankheit  tödtet ,  von 
folgendem  anatomischen  Bilde  überrascht.  Man  wird  das  um 
so  mehr  sein,  hat  man  nicht  vorher  die  Entwicklungsstadien 
des  nun  vollendeten  Processes  kennen  gelernt.  Die  Luftröhre 
erscheint  nämlich  dann  von  einer  circa  ^/^ — 1  Mm.  dicken, 
beinahe  röhrenförmigen  Membran  ausgekleidet,  welche  sich 
bis  nahe  an  die  Bifurcationsstelle  erstreckt,  um  hier  in  eine 
gelbliche ,  schmierig  eiterähnliche  Masse  sich  zu  verlieren. 
Die  scheinbare  Pseudomembran  ist  ausserordentlich  leicht  von 
ihrer  Unterlage  abziehbar ,  von  gelblich  weisser  Farbe ,  bald 
leicht  zerreisslich,  bald  von  derber  Consistenz,  In  all  diesen 
Eigenschaften  ist  sie  von  einer  echten  Croup- 
membran  macroscopisch  kaum  zu  unterscheiden. 
Nur  beim  Zerzupfen  zeigt  diese  Masse  nicht  jene  der  Croup- 
membran  charakteristische  Elasticität,  indem  sie  nicht  wie  diese 
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bei  gewaltsamer  Dehnung  plötzlich  reisst  und  quere  Kissstellen 
zeigt,  sondern  sich  leichter  zerbröckelt  und  oft  zunderartig 
bricht.  Nicht  immer  auch  trifft  man  sie  in  zusammenhängen- 
der röhrenförmiger  Gestalt  an,  sondern  hau 6g  treten  uns  dafOr 
nur  inselweise  zerstreute  Massen  entgegen ,  die  massig  über 
das  Niveau  hervorragen  und  von  äusserst  lockerer,  oft  breiiger 
Consistenz  sind.  Namentlich  den  Kehlkopf,  wenn  es  in  dem- 
selben nicht  überhaupt  nur  bei  der  erwähnten  Schwellung 
seiner  Schleimhaut  und  einer  schleimig-eiterigen  Secretion 
bleibt,  findet  man  nie  von  einer  solchen  zusammenhängenden 
Masse  bedeckt,  sondern  es  haben  sich  in  demselben  nur  einige 
gelblißh-weiäse,  nicht  scharf  umschriebene  Flecke  von  verschie- 
dener Ausdehnung  etablirt,  die  sich  massig  über  die  Schleim- 
hautfiäche  erheben. 

Frische,  jener  die  Trachea  auskleidenden  Masse  entnommene 
Zerzupfnngspräparate  zeigen  uns  zunächst  eine  erhebliche  Menge 
moleculärer  Massen ,  krömliche  Zellenreste ,  Körnchenhaufen 
und  Eörnerzellen,  welche  manchmal  noch  einen  Kern  bergen. 
Einen  Hauptbefund  aber  geben  jetzt  jene  bereits  oben  geschil- 
derten Pilzformen  ab,  welche  sich  oft  colonienweise  auf  eine 
restirende  Zelle  niedergelassen  haben  und,  in  üppiger  Vege- 
tation begriffen,  lange  Fäden  austreiben  oder  dichte  Büschel 
bilden.  Von  den  punktförmigen  Micrococcen  glauben  wir  auch 
einzelne  in  die  Zellen  eingedrungen  gesehen  zu  haben,  wo  sie 
ihr  lebhaftes  Zerstörungswerk  beginnen.  Freie,  dunkel  granu- 
lirte  Kerne  rivalisiren  an  Menge  mit  zwei-  und  mehrkernigen 
Zellen  (Eiterkörperchen).  Ferner  kommen  diese  an  Grösse 
überwiegende,  stark  gequollene  Rundzellen  mit  einem  äusserst 
hellen  Protoplasma  vor,  in  denen  der  Kern  entweder  gar  nicht 
oder  mit  äusserst  zartem  Contour  versehen  angetroffen  wird. 
Nirgends  ist  eine  Substanz  vorhanden,  die  auch  nur  annähernd 
als  Faserstoff  bezeichnet  werden  könnte.  Dagegen  treffen  wir 
wieder  an  Schnitten  erhärteter  Präparate  zwischen  jenen  Ele- 
menten häufig  zarte  Fasern  oder  feine  Netze  von  Schleim  ge- 
bildet an.  Ja  im  Verein  mit  den  Pilzen  bildet  der  letztere 
oft  eine  dichte  verfilzte  Masse,  in  der  wir  nur  an  den  dünnsten 
Partien  die  erwähnten  Zellformen  eingeschlossen  sehen.  Bei 
tiinem  derartigen  Anblick  hat  man  sich  wohl  zu  hüten,  an 
die  Existenz  einer  croupösen  Pseudomembran  zu  glauben. 
Selbst  von  den  fadenförmigen  Pilzen  kann  an  Erhärtnngs- 
Präparaten  ein  zierliches  Gitterwerk  täuschend  ähnlich  aach- 
geahmt  werden.  Doch  man  vermisst  jenen  für  den  Croup  des 
Larynx  und  der  Trachea   charakteristischen,  exquisit  geschieh- 


k 


Von  Dr.  Heinrich  Majer.  519 

taten  Bau  der  Paeudomerabraa ,  wo  Schichten  voa  Zellen  mit 
anderen  von  Fibrin  in  fast  regelmässigen  Abständen  wecbgeln. 
An  unseren  Präparaten  liegt  Alles  regellos  jdurcheinander : 
wir  treffen  Stellen,  an  denen  wir  nur  eine  körnige  oder 
faserige,  dicht  verfilzte  Masse  vorfinden  ohne  alle  zelligen 
Elemente,  die  sich  dagegen  an  anderen  Platzen  stärker  anhäufen 
und  Bahn  zu  brechen  suchen.  Zuweilen  glaubt  man  dickere 
homogene  Leisten  oder  Balken  wahrzunehmen,  welche  wir  als 
die  beim  Gerinnen  des  Schleims  comprimirten  und  zusaranien- 
geainterten  restirenden  Zellenleiber  ansprechen  müssen.  Auch 
beim  Färben  in  saurem  Carmin  unterscheidet  sich  iinaere 
Hasse  von  der  wahren  croupi^sen  Membran.  WiUirend  diese 
eine  schön  rothe  Farbe  in  jenem  annimmt,  erhalten  wir  an 
unserem  Object  stets  ein  schmutziges,  röthlich-braunes  Colorit, 
in  welchem  nur  die  Eiterkörperchen  durch  ihre  lebhaft  rothe 
Färbung  sich  abheben. 

Das  Epithel  der  Schleimbaut  ist  spurlos  verschwunden. 
Wir  bemühen  uns  vergeblich,  nach  Wegnahme  jener  röhren- 
förmigen Masse  auch  nur  Reste  eines  solchen  auf  derselben 
zu  entdecken.  Die  Schleimhaut  selbst  mit  ihren  erweiterten, 
strotzend  gefüllten  Gefäsaen  hat  jetzt  eine  noch  bedeutendere 
Infiltration  mit  neugebildeten  Zellen  aufzuweisen,  die  je  weiter 
wir  gegen  die  sog.  homogene  Grenzschichte  hin  untersuchen, 
desto  zahlreicher  werden.  Die  anfänglich  mehr  gleich  massig 
im  entzündeten  Schlei mhautparenchym  vertheilten  Zellen  haben 
ihre  EntwickUingsstätta  verlassen  und  rücken  nach  der  Ober- 
fläche zu  kleineren  Haafchen  zasammen.  An  einzelnen  Punkten 
haben  sie ,  wie  wir  an  gelungenen  Querschnitten  sehen ,  das 
Niveau  der  Grenzschichte  bereits  überschritten  und  geben  deut- 
lich EU  erkennen ,  dass  sie  sich  anschicken ,  jene  fremdartige 
Masse  abzuheben  oder  zu  durchbrechen. 

Gehen  wir  zur  Betrachtung  der  Lungen  Ober,  so  ge- 
hört es  zu  den  Ausnahmen,  wenn  dieselben  von  jener  Läsion 
der  Luftröhre  gänzlich  verschont  bleiben.  Meist  haben  viet- 
meltr  auch  sie  durch  den  gesetzten  Reiz,  dessen  Intensität  sich 
schon  im  Momente  des  Eintränfelns  des  Ammoniaks  durch  die 
krampfartigen  Exspirationsstösse  des  Thieres  äueserlich  kund- 
gab, schwer  gelitten.  Bald  an  dem  einen  oder  anderen  Lappen, 
bald  an  mehreren  zugleich  zeigen  sich  schon  in  den  ersten 
Stunden  der  Untersuchung  nicht  nur  zahlreiche  Eochymosen 
unter  der  Pleura ,  sondern  auch  tief  ins  Gewebe  hinein  sich 
erstreckende,  grössere  Blntherde.  Manchmal  kann  ein  ganzer 
Lappen  oder  wenigstens  die    grösate  Partie    desselben   luftleer, 
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derb  und  blauroth  erscheinen ;  die  darüber  liegende  Pleura 
aber  ist  glatt  und  glänzend.  Beim  Einschneiden  erhalten  wir 
eine  glatte,  nicht  granolirte  Sch|>ittfläche ,  Ton  der  etwas  blu- 
tiges Serum  abfliesst.  Auch  unter  dem  Microscop  sehen  wir 
an  solchen  Stellen  ausser  einer  Anschoppung  der  Infnndibula 
und  Alveolen  mit  zahlreichen  rothen  und  spärlichen  weissen 
Blutkörperchen  —  einer  Anschoppung,  die  oft  so  dicht  ist, 
dass  man  vom  normalen  Lungengewebe  nur  einzelne  schmale 
Brücken  elastischen  Gewebes  wahrnimmt  —  nichts,  was  uns  etwa 
veranlassen  könnte ,  an  das  Stadium  der  rothen  Hepatisation 
einer  croupösen  Pneumonie  zu  denken.  Es  sind  einfache 
Lungenblutungen,  die  aus  zerrissenen  Capillaren  kommen. 

Die  noch  lufthaltigen  Lungenpartien  weichen  in  den  ersten 
Stunden  nach  dem  Eingriffe  von  der  normalen  Structur  nicht 
ab.  Dagegen  deuten  in  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung 
die  emphjsematös  aufgetriebenen  Lungenränder  schon  auf  ein 
tieferes  Ergriffensein  des  Parenchyms  hin.  Und  in  der  That 
treffen  wir  an  den  Stellen,  welche  von  Blutungen  freigelassen 
sind  und  einen,  wenn  auch  nur  massigen  Luftgehalt  aufweisen, 
alle  Charaktere  einer  catarrhalischen  Pneumonie.  Schon  ma- 
croscopisch  sehen  wir  die  grösseren  Bronchien  und  namentlich 
eine  Anzahl  kleinerer,  vollkommen  mit  eiterigem  Secret  erfüllt. 
Das  Microscop  aber  zeigt  uns  die  Alveolen  mit  geschwellten, 
abgerundeten,  von  Fettkörnchen  durchsäeten  Epithelien  belegt; 
wir  finden  Zellen  mit  getheiltem  und  in  Theilung  begriffenem 
Kerne,  ferner  gross-kuglige  mit  bläschenförmigem  Kern  versehene 
Zellen,  in  grosser  Anzahl  Eiterkörper,  auch  Pilze  und  Schleim. 
Die  Anfüllnng  der  Alveolen  mit  den  diversen  Zellen  kann  so 
bedeutend  werden ,  dass  die  Septa  derselben  und  die  sie  um- 
gürtenden Capillaren  ganz  davon  bedeckt  sind.  Zuweilen 
mischen  sich  unter  die  genannten  Elemente  noch  wohl  erhal- 
tene oder  in  fettigem  Zerfall  begriffene  Cjlinderepithelien  aus 
den  oberen  Luftwegen,  ja  ausnahmsweise  sogar  solche,  welche 
noch  mit  Flimmern  besetzt  sind.  —  Bei  einem  Hunde ,  der 
40  Stunden  nach  dem  Eingriffe  zu  Grunde  gegangen  war, 
hatten  sich  in  der  Lunge  zahlreiche,  alle  Lappen  durchsetzende, 
grau-grünliche  Herde  von  üblem,  brandigem  Geruch  etablirt« 
Sie  erreichten  Linsen-  bis  Erbsengrösse  und  waren  von  einer 
breiten  dunkelrothen  Zone  umgeben,  so  dass  das  Bild  einer 
echten  Fremdkörper-Pneumonie  deutlich  ausgeprägt  war.  Bei 
der  microscopischen  Untersuchung  dieser  Herde  fanden  sich 
nur  Detritusmassen  mit  zahlreichen  Pilzen  vermischt  vor, 
welche  von  einer  breiten  Schichte  rother,  ziemlich   wohlerhal- 
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tener  Blutkörperchen  umrahmt  wareo.  An  den  lufthaltigen 
Stellen  dieser  Longen  nahm  man  in  den  Alveolen  znlilreiche 
Flimmerepithelien  der  oberen  Luftwege  wahr,  welche  sich 
bald  wohl  erhalten,  bald  in  der  angegebenen  Weise  leiändert 
zeigten.  Es  möge  hier  erwähnt  werden,  dasa  bei  diesem  Thiere 
nngeiUhr  20  Stunden  nach  der  Behandlung  mit  Ämmoniain 
aus  der  wieder  geöffneten  Luftröhre  mit  einem  schaufi'lnrtlgeii 
Häckchen  Theile  der  rauthmasslich  bereits  gebildeten  Pseudo- 
membran zu  entfernen  versncht  wurden.  Doch  folgte  dem  ge- 
linden Zuge  ein  ziemlich  grosses  Stück  der  enorm  gescluvellten, 
ödemalösen  Schleimhaut  aetbat.  Bei  dieser  Manipulation  mijgen 
wohl  grösaere  Partikelchen  des  Epithels  etc.  aus  der  L\iltruhri! 
in  die  Lungen  asplrlrt  worden  Eein  und  ao  den  Au~tus3  zu 
jener  herdartigen  Entzündung  gegeben  haben. 


Ueberblicken  wir  nun  die  Resultate  anserer  Veräiiolie,  so 
bieten  uns  dieselben  keinen  einzigen  Anhaitapunkt,  der  zu  der 
Behauptung  berechtigte,  wir  hätten  durch  das  Ammoniiik  eine 
dem  menschlichen  Croup  auch  nur  annähernd  ähnlicliu  Ent- 
zUndong  bei  unseren  Thieren  erzeugt.  Wir  haben  gesehen, 
dass  jene  auf  den  ersten  Blick  als  Fseudomembran  frappiiende, 
graul  ich -weisse  Masse,  welche  die  Trachea  zuweilen  rüliren- 
förmig  auskleidet,  weiter  nichts  ist,  als  das  im  Zusammotihange 
von  der  Schleimhaut  sich  abhebende  und  veränderte  Epithel. 
Schon  an  den  in  den  ersten  Stunden  untersuchten  Prripnraten 
konnten  wir  die  verderbliche  Wirkung  des  Ammoniaha  auf  die 
Epithelien  studiren.  Wir  beobachteten  an  denselben  ^iiiinchBt 
den  Verlust  der  Cilienkrone,  die  Zellen  selbst  aber  sahen  wir 
die  mannigfaltigsten  Form  Veränderungen  eingehen.  Dumit 
scheint  aber  auch  der  erste  Anstoss  zu  ihrem  Zerfall  gegeben 
zu  aein,  denn  je  später  wir  nach  dem  Eingriffe  untersuchten, 
desto  seltener  wurden  wohlerhaltone  Cylinder-Zellen ,  desto 
zahlreicher  aber  freie  Kerne,  Körnchenzellen  und  Körn  eil  inufen. 
Einzelne Flimmerepilbelien  werden,  nach  dem  erwähnten  Befunde 
in  den  Lungen  zu  schtiessen,  in  Folge  der  Ammoniak nh-kuag 
wahrscheinlich  direct  abgestoasen  und  gelangen  durch  A-piration 
in  die  Lungen,  wo  sie  nach  einiger  Zeit  ebenfalls  einer  l'etligen 
Degeneration  unterliegen.  —  Die  zuweilen  an  Erhärtmigsprü- 
paraten  sichtbar  gewordenen  feinsten  Netze  oder  Gilicrwerke 
waren  nicht  von  Faseratoff,  sondern  von  Schleim  gebildet. 
Wirklichen  Faserstoff  oder  eine  diesem  ähnliche  Subatiinz  ver- 
missten    wir    sowohl     in     der  Luflröhre    als    in    den   Lungen. 
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Einen  Hauptbefund  namentlich  in  der  späteren  Zeit  gab  die 
üppige  Wacherang  von  Pilzen  ab,  welche  bei  der  heftigen 
Athemnoth,  in  welche  das  Thier  darch  das  gesetzte Bespirations- 
hinderniss  geräth,  mit  Vehemenz  aas  der  umgebenden  Luft, 
wie  die  oft  sichtbaren  verschiedenen  Theile  des  Futters  aus 
dem  Bachen,  in  die  Respirationswege  eingeführt  wurden.  Hier 
aber  finden  sie  auf  dem  seines  nährenden  Mntterbodens  be- 
raubten und  in  Mortification  begriffenen  Epithel,  nicht  minder 
auch  in  der  von  Ammoniak  geschwängerten  Atmosphäre  die 
günstigsten  Bedingungen  zu  ihrer  Fortpflanzung  und  Entwick- 
lung.  Niemals  aber  haben  wir  die  Pilze  weiter  in  das  Scbleim- 
hautgewebe  selbst  eindringen  gesehen,  wiewohl  für  dieselben 
gerade  hier,  ich  möchte  sagen,  Thür  und  Thor  geöffnet  waren. 
Es  scheint  mir  damit  ein  Fingerzeig  gegeben  zu  sein  für  die 
Bedeutung  der  Pilze  bei  Krankheiten  der  oberen  Luftwege 
überhaupt. 

Dass  die  Wirkung  des  Ammoniaks  in  grösserer  Quantität 
eine  zunächst  für  das  Epithel  zerstörende  ist,  sah  ich  auch 
bei  einem  Versuche  am  Darm,  in  dessen  eine  Schlinge  einige 
Cubikcentimeter  Ammoniak  eingespritzt  wurde.  Auch  hier 
hatte  sich  das  gesammte  Epithel  von  der  lebhaft  gerötheten 
und  ecchymosirten  Schleimhaut  theils  schon  abgelöst,  theils  so 
gelockert,  dass  es  mit  leichter  Mühe  abzuziehen  war.  Nur 
bildete  hier,  der  physiologischen  Eigenthümlichkeit  der  Lage 
nach,  die  Epithelialdecke  nicht  wie  in  der  Trachea,  ich  mochte 
sagen,  einen  trockenen  Schorf,  sondern  es  war  in  eine  ge- 
quollene, mehr  gelatinöse  Masse  umgewandelt.  Die  Volums- 
zunahme, welche  wir  mit  wachsender  Dauer  der  Erkrankung 
an  der  zerstörten  Epithelschichte  in  der  Trachea  constatiren 
mussten ,  fipdet  darin  ihre  nabeliegende  Erklärung,  dass  ans 
der  stark  hyperämischen ,  von  Epithel  entblössten  Schleimhaut 
fortwährend  Lymphe  auf  die  Oberfläche  aussickert,  wo  sie  sich 
jener  scheinbaren  Membran  beigesellt  und  gerinnt. 

Während  man  ferner  beim  eigentlichen  Croup  unter  der 
abgehobenen  Membran  oft  noch  die  sitzengebliebenen  unteren 
Epithelschichten  wahrnimmt,  lag  nach  Abnahme  unserer  mem- 
branartigen Massen  die  Schleimhaut  nackt  zu  Tage.  Als  Re- 
actionserscheinung  hatte  sich  in  der  Schleimhaut  eine  lebhafte 
Zellenneubildung  kund  gegeben,  die  Zellen  wanderten  mehr 
und  mehr  gegen  die  Oberfläche,  um  zur  rascheren  Lösung  des 
zu  Grunde  gegangenen  Epithels  beizutragen.  Ob  und  auf 
welche  Weise  nach  erfolgter  Abstossung  desselben  es  zu  einer 
Neubildung    des  Epithels   kommt,    darüber    etwas    auszusagen, 
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bin  ich  nicht  in  der  Lage.  Es  gelang  mir  nämlich  nie ,  ein 
Thier,  bei  dem  die  gleiche  Menge  Ammoniaks  von  demselben 
Concentrationsgrade  in  die  Luftröhre  eingebracht  wurde  und 
von  dem  ich  also  hoffen  durfte ,  dass  es  zu  einer  den  andern 
gleichen  Erkrankung  käme,  am  Leben  zu  erhalten.  Ganz  gi?> 
ringe  Quantitäten  Ammoniaks,  mit  <ienen  man  etwa  nur  ein^ 
catarrbalische  Entzfindung  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  diener 
aber  nicht  unserer  Untersuchung,  und  glaube  ich  daher  auch. 
das3  es  in  jenen  Fällen,  wo  die  Thiere  die  Krankheit  über- 
standen haben  sollen  und  das  Epithel  wieder  normal  vorbanden 
war,  eben  nicht  zu  jener  Veränderung  und  Lösung  des  Epithel» 
gekommen  war. 

Dass  auch  die  Lungen  bei  unsern  Versuch sthieren  frei 
von  einer  croupösen  Entzündung  waren ,  !>ahen  wir  aus  der 
mt er osoopi sehen  Untersuchung  derselben.  Schon  macroscopi^cti 
vermissten  wir  jene  Brüchigkeit  des  Lnngengewebes ,  jene? 
charakteristisch  granulirte  Aussehen  der  Schnittfläche,  wie  wir 
es  bei  der  croupösen  Pneumonie  über  einen  ganzen  Lungen- 
lappen auRgebreitet  finden.  Auch  die  Pleura  war  über  den 
als  erkrankt  bezeichneten  Lungenpartien  frei  von  jeder  Theil- 
nabme  am  Processe,  während  doch  die  fibrinöse  Pleuritis  als 
coDStanter  Begleiter  der  cro\ipösen  Pneumonie  angetroffen  winl. 

Mit  dieser  Darlegung  meiner  Befunde  stehe  ich  nun  frei- 
licb  in  directem  Widerspruche  mit  den  Angaben  von  Reit:; 
und  Oertel,  welch  beiden,  wie  bereits  erwähnt,  es  gelungeu 
sein  soll,  in  der  Luftröhre,  letzterem  scheinbar  auch  in  den 
Lnngen,  durch  Ammoniak  eine  exquisit  croupöse  EotzQndang 
bei  Thieren  (Kaninchen)  hervorzurufen.  Doch  gehen  schon  dio.-i? 
beiden  Autoren  in  den  Berichten  ihrer  Ve rauch sresultate,  wie 
wir  im  Verlaufe  sehen  werden  ,  weit  auseinander.  B  e  i  i  z 
sagt,  die  Entzündung  der  Trachea,  welche  durch  Ammoniak 
hervorgebracht  worden  war,  habe  vollständig  dae  An- 
sehen einer  croupösen  gehabt;  das  Tracheallumen 
war  zuweilen  stellenweise  von  croupösen  Massen  beiualie 
gänzlich  ausgeftillt.  Bei  der  Untersuchung  dieser  Massen 
sollen  dieselben  hauptsächlich  aus  dicht  aneinander  gelagerten, 
nea gebildeten  Zellen  bestanden  haben.  Nebenbei  habe  mim 
auch  Fibringerinnungen  gesehen.  Die  neugebildeten  Zellen 
zeigten  meist  eine  rundliche  Form  und  übertrafen  sie  der  Haupt- 
masse nach  die  Grösse  der  weissen  Blatkörperchen  nur  wenig 
oder  sie  überragten  dieselben  um  das  i — Gfnche.  Stellenweis" 
sollen  die  Zellen  deutlich  durch  Fortsätze,  welche  sehr  dünn, 
ftidmförmig  waren    und  in    ihrem  Verlaufe    knotige  Ani'chwfl- 
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lungen  zeigten,  verbanden  gewesen  sein.  Das  Epithel  unter 
diesen  membranähnlichen  Massen  fand  B,  überall,  wenn  aach 
in  verschiedenem  Grade,  verändert.  Die  Flimmerzellen  waren 
manchmal  (kurz  nach  dem  Eingriff)  gruppenweise  aus  der 
Reihe,  in  der  sie  sonst  augeordnet,  herausgeschoben.  .Ferner 
gewahrte  man  Bilder,  wo  die  Epithelzellen  einzeln  auseinander 
gewichen  zu  sein  schienen.  Auf  ihrer  Oberfläche  sah  man 
manchmal  Lagen  von  homogener  oder  feinkörniger 
Substanz,  in  der  stellenweise  schon  deutlich  fadenförmige 
Gerinnungen  bemerkt  werden  konnten.  Doch  stiess  man  auch 
aufstellen,  an  denen  das  Epithel  gänzlich  man- 
gelte, und  will  R.  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  das  wohl 
solche  Stellen  waren ,  an  welchen  das  Ammoniak  direct  und 
am  intensivsten  eingewirkt  habe,  während  anderweitig  beschrie- 
bene Veränderungen,  namentlich  Theilungen  der  Epitbelien 
etwa  einer  schwächeren  Einwirkung  zuzuschreiben  seien.  B. 
beobachtete  nämlich  bei  seinen  Untersuchungen  1^2  Stunden 
nach  dem  Eingriffe  einzelne  normale  Flimmerepithelien ,  in 
welchen  ihrer  Länge  nach  häufig  2 — 3  Zellen  lagen,  so  dass 
man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren  konnte,  dieselben 
seien  aus  einer  Flimmerzelle  durch  Theilung  hervorgegangen. 
An  Präparaten  von  3  Stunden  aufwärts  fand  R.  eine  fein- 
körnige Masse  zwischen  den  neugebildeten  Zellen  angehäuft; 
nach  5  Stunden  aber  waren  feinste  Fasernetze  vorhanden,  die 
dem  Aussehen  nach  eher  aus  Fibringerinnungen  als  aus 
Zellenfortsätzen  hervorgegangen  zu  ßein  schienen. 

Wir  ersehen  daraus,  dass  R.  an  seinen  Präparaten  jeden- 
falls Processe  verschiedener  Art  vor  sich  hatte,  je  nachdem 
eben  das  Ammoniak  stärker  oder  weniger  intensiv  eingewirkt 
hatte.  Deshalb  spricht  er  auch  nur  von  croupösen  Massen, 
wie  ich  sie  im  Kehlkopf  bei  meinen  Versuch sth leren  macro- 
scopisch  zu  sehen  glaubte,  nie  von  einer  zusammenhängenden 
röhrenförmigen  Membran.  Die  erst  erwähnten  Verändernngen 
des  Epithels  stimmen  mit  den  von  mir  geschilderten  ziem- 
lich äberein.  Die  homogene  oder  feinkörnige  Substanz,  welche 
manchmal  auf  den  Epitbelien  in  verschieden  dicken  Lagen  an- 
getroffen wurde,  glaube  .ich  nach  meinen  Untersuchungen  eher 
für  Schleim  oder  den  feinkörnigen  Inhalt  der  Zellen,  welchen 
dieselben  oft  nach  Abstossung  ihrer  Flimmerkrone  von  sich 
geben,  als  für  Fibrin  halten  zu  müssen.  Die  offengelassene 
Frage  aber,  ob  jene  Stellen,  an  denen  das  Epithel  vollständig 
mangelte,  nicht  die  vom  Ammoniak  direct  und  am  intensivsten 
ergriffenen  gewesen  seien,  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
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entschieden  bejahen.  Dort  jedoch,  wo  noch  flimmertTagenile 
Epjthelien  vorhanden  waren,  an  denen  R.  endogene  Zellcii- 
bildung  an  sehen  glanbte,  war  wohl  nur,  in  Folge  der  durch 
das  Ammoniak  in  der  Schleimhaut  gesetzten  Circulntioiis- 
störung,  eine  Steigernng  des  physiologischen  Vo^gang^  vor- 
handen ,  wie  s)e  Letzerich  beschrieben  hat.  Dieser  sah 
nämlich  bei  Anwendung  von  Verdunstungskälte  auf  die  Trachen 
ansser  einer  starken  CapiUarinjeotion  der  Schleimhaut  grosse 
Massen  sog.  Lymphoid zelten  sowohl  die  Epithelzelleti  durch- 
wandern, als  auch  auf  der  freien  Oberfläche  der  Schleimhaut 
abgelagert.  Vom  Croup  aber  sagt  Letzerich,  das»,  ^ubnld 
die  Exsudatbildung  beginne,  auch  die  Flimmerhaare  der  Epi- 
thelien  verschwänden,  indem  sich  die  erste  gerinnende  Exsudat- 
schichte mit  den  Flimmerhaaren  verfilze  und  bei  nachfolgender 
Exsudation  dieselben  abgerissen  würden.  Wenn  nun  aber  R. 
nach  l'/s  Stunden  die  neugehildeten  Zellen  schichtweise 
auf  den  flimmert  rag  enden  Eplthelien  vorfand,  so  spriuht 
das  eher  für  eine  Vermehrung  der  Lymphoidzellen  (catarrhalisclie 
Entzündung)  als  für  eine  croupöse  Exsudation.  Es  würde  zu 
weit  führen ,  weiter  auf  die  einzelnen  Angaben  B's.  einzn- 
gehen,  weshalb  ich  auf  dessen  eigene  Abhandlung  verweise, 
indem  ich  es  dem  Urtheil  des  unbefangenen  Lesers  anJieim- 
stelle,  ob  es  nicht  wahrscheinlich  erscheint,  dass  E.,  verfillirt 
durch  die  grosse  macro  sc  epische  Aehnlichkeit  der  Processe, 
sich  verleiten  liess,  die  durch  Ammoniak  hervorgerufene  Ent- 
zündung der  Trachea  einem  echten   Croup  anzupassen. 

Ganz  verschieden  von  Reitz  schildert  nun  wieder  Derlei 
seinen  durch  Ammoniak  erzeugten  Croup,  der  überhaupt  auch 
beim  menschlichen  Croup  die  Membraobildung  auf  eine  elgen- 
thiimliche,  den  bisherigen  Anschannngen  fremde  Weist?  ge- 
schehen lassen  will.  Oertel  glaubt  nämlich  die  Entaichung 
jener  der  Croupmembran  eigenen  faserigen  oder  netzförmigen 
SubHtanz,  die  gewöhnlicfi  als  öbrinösea  Exsudat  bezeichnet 
wird,  auf  die  Gerinnung  sog.  hynliner  Protoplasma-Masken 
zurückführen  zu  müssen.  Doch  wollen  wir  uns  hier  nur  ituf 
Heine  Angaben  über  den  in  der  Luftröhre  von  Kaninchen 
künstlich  producirten  Croup  beschränken.  Oertel  will  bei 
der  mioroBcopischen  Untersuchung  seiner  Präparate,  welche 
von  der  circa  1 — 2  Mm.  dicken  röhrenförmigen  Membran  aus 
der  Trachea  genommen  waren ,_  stets  eine  ei genthii milche  Art 
von  grossen  Zellen  angetroffen  haben,  welche  in  ihrer  ersten 
Form,  in  der  sie  auftraten,  eigentlich  nur  ata  eine  grosse  Masse 
hyalinen  Protoplasmas  erschienen,  in  denen  anfänglich,  so  lange 
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Jle  Zelle  in  Eigenbewegung  begriffeq,  kein  Kern  sichtbar  war, 
Jussun  Contonren  erst,  wenn  die  Zelle  eine  stabile  Form  an. 
genommen  hatte,  deutlich  hervortraten.  Oertel  fand  diese 
iiyalinen  Plasmamassen  auch  in  den  Epithelzellen,  namentlich 
iu  den  besser  erhaltenen,  in  grösseren  Hohlräumen  ao- 
:;i.'::  am  Dielt  und  die  Membran  oft  ■  kugelförmig  aufgetrieben. 
in  Jea  einen  Zellen  war  das  Protoplasma  noch  enthalten,  in 
Jen  anderen  bereits  ausgetreten  oder  halbkugeirörmig  hervor- 
^uijuollen,  und  die  Vacuolen  anf  der  einen  oder  anderen  Seite 
eingerissen.  Von  den  Zellen  selbst,  bei  denen  sich  mehrere 
äülche  Vacuolen  entleert  hatten,  blieb  schliesslich  nur  mehr 
Ji«!  leere,  nach  Terscbiedenen  Selten  hin  durchbrochene  und 
zei  laserte ,  zackige  Membran  übrig ,  von  Kern  und  Wimpern 
aber  war  nichts  mehr  zu  sehen.  Andere  Epithelzellen ,  doch 
nur  in  ganz  geringer  Zahl,  ^sollen  noch  normal«  Form  nnd 
Gi'i'>sRa  zeigen.  Auch  das  subepitholiale  Bindegewebe  und 
elastische  Gewebe  sei  in  seinen  obersten  Schichten  meist  von 
bla.fseD,  durchsichtigen,  vollkommen  structurlosen  Plasmaklümp- 
clien  angefUltt  gewesen.  Sie  tagen  in  dicht  gedrängten  Reihen 
nebeneinander,  nnd  in  mehreren  Präparaten  will  Oe.  dicM 
Piasmaklümpchen  senkrecht  mit  ihrer  Längsachse  gegen  den 
li'cien  Band  der  Schleimhaut  hingerichtet,  also  wie  im  Durch- 
ireti^n  begriffen,  gesehen  haben.  An  anderen  frischen  Präpa- 
rnitn  erschien  das  Epithel  zum  grossen  Theil  gut  erhatten, 
dii:-  'Wimpern  waren  vollkommen  unverkürzt  und 
i  ti  lübhaffester  wirbelnder  Bew  egung  begriffen  ;  die 
/i'll>;  selbst  zeigte  sieb  wenig  staubig  getrübt,  der  Kern  deui- 
liii'h  und  fein  contourirt.  Unmittelbar  auf  den  sich  bewe- 
genden Cilien  und  also  zwischen  diesen  nnd  der  Croop- 
nii'iiibran  war  eine  dichte  Schichte  von  hyalinen  Protoplasma- 
kii[>i^ln  gelegen,  ganz  von  derselben  Form,  wie  die  früher 
beuLinuhtelen  .  .  .  Nach  dieser  Schilderang  scheint  es  mir  fast 
)ius-är  Zweifel,  dass  auch  O  e.  in  Folge  der  Ammoniakwirkung 
iill'Tdings  eine  Steigerung  der  physiologischen  Thätigkeit  des 
Flinimerepithels,  doch  keine  croupöse  Exsudation  vor  sieb 
liattc,  und  dass  seine  sog.  Plasmakngeln  mit  den  von  Letzericli 
beschriebenen  Schleim-  oder  Lymphoidzellan  identisch  sind. 
Hören  wir  zum  Vergleiche,  was  Letzerich  selbst  in  seiner 
Äbliandlnng  über  die  Physiologie  der  Flimmerepithelien  Bio- 
äoblüglgea  sagt.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung,  schreibt  er, 
isnlirter,  mit  Fortsätzen  versehener  (Flimmer-)  Zellen  könne 
man  eins  oder  mehrere  mattgtänzende ,  rnnde  Kugeln  in  den- 
selben sehen,  welche  sich  bald  am  Grunde,  bald  in  der  Mitte, 
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bald  an  ihrem  oberen  Ende  vorfanden.  Sie  haben  dieselbe  Gestalt, 
dieselbe  physikalische  Beschaffenheit  wie  diejenigen,  welche  sich 
auf  der  Oberfläche  der  Schleimhäute  im  Schleime  zeigen.  Diese 
Kugeln,  Letzerich  will  sie  Schleim-  oder  Lymphoid- 
Zellen  nennen,  sollen  nicht  in  den  Flimmerepithelien  ge> 
bildet  werden,  sondern  ihre  Bildungsstätte  seien  die  Binde- 
gewebszellen, welche  durch  Fortsätze  mit  den  Epithelzellen 
in  directer  Verbindang  stehen.  Die  Lymphoidzellen  wandern 
von  ihrer  Bildungsstätte,  den  Bindegewebszellen  der  Schleim- 
haut, woselbst  sie  noch  klein  sind,  durch  die  Fortsätze,  immer 
grösser  werdend,  nach  den  Epithelzellen  hin,  steigen  in  den 
letzteren  nach  dem  mit  Flimmerhaaren  besetzten  Basalsaum 
auf  und  durchbohren  denselben,  um  mit  einem  Theil  des 
Zelleninfialtes  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea 
auszutreten.  Dieser  physiologische  Vorgang,  von  dem  ich 
mich  selbst  an  frischen  Präparaten  aus  der  Kaninchen-Luft- 
röhre deutlich  überzeugen  konnte,  erleide  aber  bei  Circulations- 
Störungen  der  Schleimhaut  die  bereits  oben  besprochenen  Ab- 
änderungen, indem  die  Zufuhr  jener  Lymphoidzellen  oder 
Schleimkugeln  eine  reichlichere,  ihre  Auswanderung  aus  den 
Epithelien  aber  eine  lebhaftere  wird.  Dass  Oertel  unter 
seinen  Präparaten  solche  Bilder  vor  sich  hatte,  dafür  spricht 
wenigstens  deutlich  ein  Vergleich  seiner  auf  Tafel  IV.  Fig.  6 
gegebenen  Abbildung  mit  denen  Letzerich's,  wenn  man 
dabei  nicht  ausser  Augen  lässt,  dass  Oertel  bei  seinen  Unter- 
suchungen sich  stets  der  stärksten  VergrÖsserungen  bediente. 
Der  in  Form  der  hyalinen  Schleim«  oder  Lymphoidzellen  so 
massenhaft  abgesonderte  Schleim  aber  kann  möglicherweise  auf 
der  Oberfläche  der  Trachea  gerinnen  und  so  eine  Auflagerung 
bilden,  die  einer  Pseudomembran  ähnlich  ist.  Wenigstens  kam 
mir  einmal  bei  Anwendung  ganz  minimaler  Mengen  sehr  ver- 
dünnten Ammoniaks  in  der  Trachea  eines  Kaninchens  zwar 
keine  röhrenförmige  Membran,  wohl  aber  ein  solider  Cylinder 
zur  Beobachtung,  der  ganz  aus  Schleim  mit  spärlich  darin 
eingeschlossenen  Zellen  bestand  und  mit  einem  zuweilen  beim 
Menschen  im  Sputum  erscheinenden  sog.  Bronchialgerinnsel 
grosse  Aehnlichkeit  hatte.  —  Da  ferner  weder  beim  echten 
croupösen  Exsudat  die  Flimmercilien  so  schön  erhalten  bleiben, 
wie  sie  Oertel  in  der  beregten  Abbildung  wiedergiebt,  noch 
dies  nach  meiner  Erfahrung  bei  einigermassen  intensiver  Am- 
moniakwirkung der  Fall  ist,  so  glaube  ich,  jene  Abbildung 
möge  einer  Stelle  entnommen  sein,  wo  entweder  nur  Spuren 
von  Ammoniak    oder   dasselbe   nur   gasförmig   eingewirkt  hat. 
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Einen  stärkeren  Effect  der  Ammoniakwirkung  schildert  Oertel 
selbst  an  jenen  Präparaten,  bei  welchen  er  die  Berstung  der 
in  den  Zellen  vorkommenden  Vacuolen  mit  Zarückbleiben  der 
durchbrochenen,  zackigen  Membran,  also  eine  Zerstörung  der 
Epithelien  erwähnt,  welcher  Vorgang  mit  meinen  Befunden 
in  Uebereinstimmung  gebracht  werden  dürfte*). 

Die  Kernbildung  aber,  welche  Oertel  zuweilen  in  jenen 
Plasmakugeln  unter  dem  Microscope  zu  beobachten  glaubte, 
dürfte  wohl  auf  eine  Gerinnung  zurückgeführt  werden,  welche 
unter  jenen  Verhältnissen  im  Innern  der  Schleimzellen  eintritt 
und  möglicherweise   einen    solchen  Process   vortäuschen    kann. 

Ausser  den  bereits  erwähnten  morphologischen  Elementen 
fand  Oertel  in  seiner  Croupmembran  immer  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  freien,  in  Körnchen  auftretenden  Pettes, 
sowie  Pilze    der    verschiedensten  Art. 

Mag  man  über  die  Abstammung  und  Bedeutung  jener 
Plasmamassen  auch  denken,  was  man  will,  so  scheint  es  mir 
doch ,  dass  sie  im  Gefolge  eines  ganz  anderen  Processes  auf- 
treten als  jenes,  welchen  man  morphologisch  als  Croup  zu 
bezeichnen  pflegt  und  der  mit  diesem  weiter  nichts  gemein 
hat,  als  etwa  die  Bildung  einer,  in  ihrem  macroscopischen 
Verhalten  annähernd  ähnlichen  Membran.  Identificiren  wir 
aber  nur  nach  äusseren  Merkmalen  einander  ähnliche  Vor- 
gänge, dann,  glaube  ich ,  machen  wir  uns  eines  Rückschrittes 
schuldig,  der  uns  unseren  gegenwärtig  so  verbesserten  Unter- 
suchungs-Mitteln gegenüber  zum  argen  Vorwurfe  werden  muss. 

Was  die  Veränderungen  des  Lungengewebes  anlangt, 
so  stimmen  meine  Befunde  mit  jenen  Oertel's  im  Allge- 
meinen überein,  wenn  nicht  etwa  Oertel  mit  den  Worten, 
dass  die  Lungen  meist  von  der  Lungenwurzel  ausgehende, 
grössere  oder  kleinere  lobulär  entzündete  Herde  von  braun- 
rother  Farbe  zeigen,  die  bis  zur  vollkommenen  Hepatisation 
des  einen  oder  anderen  Lungenlappens  führen  können, 
auf  eine  echte  croupöse  Pneumonie  hingedeutet  haben  will. 
Von  dem  Verhalten  der  Pleura  über  jenen  erkrankten  Stellen 
finden  wir  bei  Oertel  allerdings  nichts  erwähnt.  Seine  mi- 
croscopischen  Berichte  dagegen  geben  nur  das  Bild  einer  sog. 
catarrhalischen  Pneumonie,  indem  er  das  Lungengewebe  an 
verschiedenen  Stellen  von  jungen  Zellen  und  Eiterkörperchen 
dicht  infiltrirt  fand.      Freilich  sah  er  in  anderen  Alveolen  auch 


*)  Man  ist  zu  der  letzteren  Annahme  um  so  mehr  berechtigt ,  als 
Oertel  es  unterlassen  hat,  den  Gehalt  des  Ammoniaks,  welches  er  zu 
seinen  Versuchen   verwendete,    genau  zu  bestimmen. 
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grosse  Croupzellen  und  hyaline  Plasmakugeln^ 
wodarch  wir  bei  der  Bedeutung,  welche  Oertel  diesen  Ele- 
menten beizulegen  sich  bestrebt,  wieder  auf  den  Gedanken 
an  eine  croupöse  Pneumonie  geführt  werden*  Dass  aber  jene 
Croupzellen  und  hyalinen  Plasmakugeln  wahrscheinlich  durch 
Aspiration  in  die  Lungenalveolen  gelangt  waren ,  brauche 
ich  nicht  hinzuzusetzen.  In  weiteren  Präparaten  der  Lunge 
bildeten  wieder  Eiterkörperchen  und  Blutkörperchen  aus  ca- 
pillaren  Hämorrhagien    stammend    die  vorwiegenden  Elemente. 

Gestützt  auf  die  Resultate  meiner  Versuche  und  nach 
genauer  Prüfung  der  genannten  einschlägigen  Arbeiten  halte 
ich  mich  demnach  berechtigt,  folgende  Schlusssätze  aufzustellen: 

1)  es  gelingt  nicht  durch  Einbringen  von  Ammoniak  in 
die  Luftröhre  bei  Thieren  eine  Entzündung  hervorzurufen, 
welche  mit  dem  menschlichen  Croup  in  seinen  Erscheinungen 
vollkommen  identisch  ist ; 

2)  das  Ammoniak  führt  vielmehr  in  kleiner  Quantität 
und  sehr  schwacher  Concentration  auf  Schleimhäuten,  speciell 
der  des  Larynx  und  der  Trachea,  keine  den  morphologischen 
Bau  des  oberflächlichen  Gewebes  zerstörende  Aenderuno^en 
hervor,  so  dass  nur  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige, 
etwa  catarrhalische  Entzündung  dadurch  erzeugt  wird ; 

3)  in  grösserer  Menge  und  von  höherem  Concentrirungs- 
grade  beigebracht  wirkt  es  dagegen,  analog  vielen  andern  che- 
mischen ätzenden  Agentien ,  zunächst  oberflächlich  durch 
Qaellung  und  vollständige  Zerstörung  des  Zellenbaues,  wobei 
diese  Schichte  wie  jedes  abgestorbene  Gewebe  unter  Auftreten 
von  Pilzen  weiter  zerfällt,  während 

4)  die  restirende,  noch  functionsfahige  Schleimhaut  in 
lebhafte  Zellenproliferation  geräth ,  die  zu  einer  rascheren 
Lösung  und  Abstossung  der   abgestorbenen  Schichte    beiträgt; 

5)  in  den  Lungen  endlich  ruft  das  Ammoniak  eine  in- 
tensive catarrhalische  Entzündung  an  den  Stellen  hervor,  wo 
es  nicht  direct  in  Folge  des  heftigen  Keizes  zur  Berstung  von 
Capillaren  und  Blutungen  in  die  Alveolar-  Räume  kommt. 

Am  Schlüsse  fieser  Abhandlung  sei  es  mir  gestattet, 
Herrn  Professor  Wagner,  sowie  Herrn  Professor  Hof- 
mann  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen  für  die  liebens> 
würdige  Bereitwilligkeit,  mit  der  sie  mir  sowohl  in  ihren  be- 
treffenden Laboratorien  das  nöthige  Material  zur  Verfügung 
stellten,  als  auch  bei  meinen  Versuchen  zur  Seite  standen. 
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XXV.    Histologische  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Sarcomen  und  den  metastatischen  Tumoren. 

Von 

Dr.  Hermann  Tillmanns  in  Leipzig. 

(Hierztt  Tafel  VIII.  Fig.  1  und  2.) 

Nach  den  bahnbrechenden  Arbeiten  Virchow's  reprä- 
sentirt  jetzt  das  Sarcom  xar  i^ox'^v  eine  aus  den  verschie- 
denen Bindesubstanzen  hervorgehende,  mehr  oder  minder  zellen- 
reiche  Neubildung,  während  man  früher  mit  diesem  Namen 
möglichst  willkürlich  die  heterogensten  Geschwulsttypen  be- 
zeichnete. Das  eigentliche  Bindegewebe  gilt  bekanntlich  mit 
Recht  als  der  Lieblingsort  der  Sarcome.  Ich  glaube,  dass 
auch  die  Gefässwände  ganz  besonders  der  Ausgangs- 
punkt der  sarcomatösen  Wucherung  sind  und  es  scheint  mir, 
als  ob  diese  Verhältnisse  noch  nicht  genügend  gewürdigt  wer- 
den  wären,  lieber  der  Allmacht  des  eigentlichen  Bindege- 
webes hat  man  die  Geisse  fast  vergessen  und  doch  betheiligen 
sie  sich  nach  meiner  Ansicht  durch  Wucherung  ihrer  Wand- 
elemente sehr  wesentlich  an  dem  Entstehen  der  verschie- 
densten Neubildungen.  Diese  Annahme  musste  besonders 
denjenigen  plausibel  erscheinen ,  welche  noch  glauben ,  dass 
die  Disposition  zur  Geschwulstbildung  auf  einer  Blutdyscrasie 
beruhe,  dass  das  Blut  gleichsam  der  Träger  einer  Noxe  sei. 
Hiemach  müsste  die  Gefässwand  als  der  dem  Feinde  zunächst 
stehende  Vorposten  von  der  vorbeifliessenden ,  schadenbrin- 
genden  Materie  zuerst  betroffen  werden.  Ich  bekenne  mich 
durchaus  nicht  zu  dieser  Ansicht. 

Bekanntlich  wird  immer  noch  über  die  Aetiologie  der 
Geschwulstbildung  gestritten,  es  bestehen  zwei  Parteien,  welche 
sich  in  ihrer  Ansicht  über  die  Ursachen  der  Tumorenbildung 
nicht  vereinigen  können.  Die  Einen  lehren,  dass  eine  locale 
Erkrankung,   wie  die  Neubildung,   eine   locale  Ursache  habe; 
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die  Anderen  meinen,  dass  die  Grundursacha  der  GeschwnUt- 
bilduDg  in  specifischen  Eigen  sc  haTcen  des  ges&niinten 
individuellen  Organismnfl,  ähnlich,  wie  z.B.  bei  der 
Scrophnlose,  Tuberculose  ete.  za  suchen  aei.  Nach  dieser 
Ansicht  würden  wir  ee  abo  mit  einer  Blutdyscrasie  zu  ihun 
haben.  Ich  will  micii  hier  nicht  weiter  auf  diesen  Streit  über 
eins  der  interessantesten ,  aber  euch  danketaten  Capiiel  der 
wissenschaftlichen  Medicin  einlaasen,  ich  glaube  nicht,  dasa  es 
gelingen  wird,  ein  einheitliches,  für  alle  Fälle  gütige«  Schema 
aufzustellen.  Für  beide  Ansichten  scheint  die  Annahme  ge- 
rechtfertigt, dass  die  Geiasawände  häufiger,  als  man  vielfach 
glaubt,  die  Entstehung  einer  Geschwulst  eiuleiten  und  zwar 
um  so  mehr,  wenn  man  bedenkt,  dass  dieselben  niüht  blas 
Trägerinnen  des  Blutes  sind,  sondern  auch  selbst  einen  hoch- 
organisirten  Bau  haben,  der  aus  Endof  helien ,  Muskelfasern, 
Bindegewebe,  Nerven  etc.  besteht.  Somit  wäie  in  denselben 
die  Basis  für  verschiedene  Geschwulst  typen  gegeben.  Die 
Literatur  Aber  diesen  Gegenstand  ist  noch  wenig  vei treten. 
Unter  Anderen  hat  C.  0.  Weber*)  über  die  BelheilJgung 
der  Gefasse ,  besonders  der  Capillaren  an  dem  Entstehen  der 
Neubildungen  seine  Ansichten  mitgetheilt  und  auch  er  war 
der  Meinung,  dass  sie  sich  sehr  wesentlich  durch  Wucherung 
der  Waudelemente  an  der  Entstehung  der  Geschwülste  bethei- 
ligen. Gefäsagesch Wülste,  d,  h.  Tumoren,  welche  primär  von 
der  Gelasswand  ausgehen,  sind  noch  nicht  so  häufig  beschrie- 
ben, die  Angal^en  über  Myome,  Sarcome,  Carcinoma  etc.  der 
Gefässe  sind  bisher  ziemlich  spärlich  geflossen.  Ich  bin  in 
der  Lage  über  zwei  Sarcome  zu  berichten,  welche  in  den 
Geltisawänden  entstanden  und  die  ganz  charakteristisch  sind. 
In  dem  einen  Falle  handelt  es -sich  um  ein  reines  peri- 
vasculäres  Ru  ndzcl  len -Sarcom  ,  für  welches  ich  in 
der  mir  zagänglichen  Literatur  vergebens  nach  einem  voll- 
ständigen Analogen  gesucht  habe.  Auch  Herr  Prof.  E.  Wngner 
hat  noch  keinen  ahnlichen  Fall  beobachtet.  In  der  Lunge 
befanden  sich  zahlreiche  Tochterknoten ,  und  auch  in  dieser 
Beziehung  bieten  sich  sehr  interessante  Gesichtspunkte  bezüg- 
lich lier  Entstehung  von  Geschwulatmetaatasen  dar.  Der  zweite 
Fall  betrifil  ein  t eleangiec ta t isches  oder  vielmehr 
cavernöses  Endothel-Sarcom,  welches  ebenfalla  in 
den  Wänden  der  Blntcapillaren  entstanden  nicht  minder  in- 
teressante Verhältnisse  darbietet. 

•)  Virchow's  Archiv,  B.  29.  pag.  8*, 
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I.     Perivascnläres     Sarcom     des    rechten    Unter- 
schenkels.    Thrombus    mit  Sarcommassen    in    der 
rechten  Vena  cruralis.     Toch terkno ten  in  der 

Lunge, 
(cf.   Fignr    I.) 

Der  vorstehende  Fall  ist  ganz  besonders  interessant,  theils 
durch  seine  prägnante  histologische  Structur,  theils  dadurch, 
dass  bei  ihm  der  Transport  von  Sarcomzellen  im  Blute  nach- 
gewiesen werden  konnte,  wodurch  der  embolische  Ursprung 
der  metastatischen  Sarcome  in  der  Lunge  erklärt  wurde. 
Der  Fall  stammt  aus  dem  Kreiskrankenhaus  zu  «Zwickau. 
Mein  früherer  verehrter  Lehrer,  Herr  Medieinalrath  Dr.  Staude, 
hatte  die  Güte,  die  Geschwulst  und  nach  dem  Tode  des  Pa- 
tienten die  Ljingen  und  ein  Stück  Vena  cruralis  mit  einem 
verdächtig  aussehenden  Thrombus  an  das  pathologische  In- 
stitut zu  Leipzig  einzusenden;  Herr  Prof.  Wagner  überliess 
mir  freundlichst  die  nähere  Untersuchung  des  Falles.  Aus 
der  mir  gütigst  überlassenen  Krankengeschichte  erwähne  ich 
kurz  Folgendes: 

J.  B.,  Fabrikarbeiter,  31  Jahr.  «Seit  U/s  Jahren  (auf  dem  Rück- 
marsche aus  Frankreich)  begann  am  rechten  Unterschenkel  des  Patienten 
unter  geringen  Schmerzen  sich  allmälig  eine  Geschwulst  zu  entwickeln, 
welche  denselben  im  Gehen,  anfangs  wenig,  später  mehr  und  mehr  be- 
hinderte. Seit  längerer  Zeit  leidet  Patient  auch  an  Husten  und  bemerkt, 
wie  seine  Kräfte  allmälig  abnehmen.**  Status  praesens.  «Patient  ziem- 
lich abgemagert,  anämisch,  lieber  der  rechten.  Lungenspitze  geringe 
Dämpfung,  nebst  klein-  und  grossblasigen  Rasselgeräuschen.  Der  rechte 
Fuss  steht  in  Pes-equinus-Stellnng  und  kann  weder  activ  noch  passiv  in 
Dorsalflexion  gebracht  werden.  Die  ganze  Wade  wird  durch  eine  fast 
mannskopfgrosse  Geschwulst  eingenommen,  welche  derb  elastisch  anzu- 
fühlen ist.  Die  Geschwulst  sitzt  in  den  Muskeln,  von  welchen  sie  durch 
das  Gefühl  nicht  getrennt  werden  kann.  Der  Knochen  scheint  unbe- 
theiligt,  die  Haut  des  ganzen  Beines  dünn,  über  der  Geschwulst  stark 
gespannt,  mit  weiten  Venen  durchzogen.  Ueber  dem  unteren  Theile  der 
Geschwulst  einige  Excoriationen.* 

Aus  der  Krankengeschichte  entnehme  ich  forner,  dass  nach  2  Tagen 
der  Patient  seinem  dringenden  Wunsche  gemäss  dicht  über  den  Condjlen 
des  rechten  Oberschenkels  amputirt  wurde.  Der  Kranke  befand  sich  in 
den  ersten  Tagen  den  Verhältnissen  entsprechend  wohl,  dann  aber  trat 
zunehmende  Phlegmone  mit  fistulösen  Abscessen  am  Oberschenkelstumpfe 
ein,  Patient  hustete  stark  und  klagte  über  Schmerzen  auf  der  linken 
Seite  der  Brust;  in  den  unteren  Lungenpartien  zeigte  sich  Dämpfung 
des  Percussionsschalles.  Der  Kranke  ging  schliesslich  unter  pyämischen 
Erscheinungen  am  9.  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde. 

Die  Section  zeigte  beide  Lungen  darchsetzt  mit  zahlreichen  Sarcom- 
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knoten  von  der  QiöaBe  einer  Erbae  bis  WallnuBB  nnd  darfiber,  die  übrigen 
Organe  waren  obne  wesenllicbe  Veränderungen. 

Was  zunächat  die  Geschwulst  des  Unters chenkela  anlangte, 
so  entsprach  dieselbe  vollständig  den  oben  in  der  Krnnkenge- 
schichte  angeführten  Angaben:  sie  nahm  fast  die  ganze  hiiucre 
Fläche  des  Unterscbenkels  ein,  die  betreffenden  Muskeln  waren 
fast  vollständig  in  dem  Tumor  aufgegangen,  der  Knochen 
dagegen  nebst  Periost  erschien  intact ,  ebenso  die  Haut. 
Die  Geschwulst,  welche  auf  dem  Transport  zum  Theil  bereits 
etwas  gelitten,  erwies  sich  inacroscopiscb  ftuf  dem  Diirclischnitte 
überall  von  mehr  oder  minder  gleichmessig  weicher  Consistenz ; 
nur  einzelne  Stellen  fühlten  sich  um  ein  Weniges  derber  nn. 
Der  Tumor  war  von  weisser,  hier  und  da  grauweisser  Farbe 
nnd  mit  weit  klaffenden,  dünnwandigen  Gelassen  durchsetzt. 
An  mehreren  Stellen  nach  der  Mitte  des  Tumors  hin  war  die 
Geschwulstmasse  zu  einem  schmierigen  Brei  zerfallen. 

MicroGcopisch  nun  zeigte  der  Tumor  sehr  interessante 
Verhältnisse,  sowohl  an  den  sofort  nach  Empfang  der  Ge- 
schwulst gemachten  Schnitten  als  auch  später,  nachdem  das 
Präparat  genügend  in  Alcohol  gehärtet  war.  Stellte  mnn  sich 
aus  den  etwas  derberen  Stellen  der  Geschwulst,  welche  gleich- 
sam grsnweisB  gefleckt  waren,  einen  Schnitt  her,  legte  den- 
selben in  Glycerin  und  hielt  das  Präpnrat  gegen  (^aa  Licht, 
so  sah  man  schon  macroscopisch  kleine,  auf  dem  Querschnitte 
mehr  oder  minder  runde  Spalten  oder  cystenariige  Oeffnungen, 
welche  mit  einem  dunkleren ,  grauen  Hofe  umgehen  waren, 
der  gegen  das  übrige  sonst  weiasliche  Grundgewebe  deutlich 
abstach.  Unter  dem  Microscopu  snh  man  schon  bei  schwächerer, 
deutlicher  bei  stärkerer  Ver<!rösserung  (cf.  Fig.  1  u.  Ib),  dass 
dieser  dunkle  Hof  um  den  Querschnitt  des  Lumens  aus  kleinen 
runden  Zellen  bestand,  welche  sich  um  ein  Blnigefäss  herum 
gruppirten  und  Ton  der  faserigen  oder  schleimigen  Oriindsuh- 
etanz  deutlich  abstachen.  Eine  besondere  Gelasswand  konnte 
nicht  mehr  constalirt  werden ,  vielmehr  schien  dieselbe  voll- 
ständig in  die  neugebildeten  Rundzellcn  übergegangen  zu  sein. 
Um  nun  ganz  sicher  zu  sein,  dass  das  offene,  regelmässige 
Lumen  in  dem  Zellenstrang  in  der  That  einem  BIntgefasse 
angehöre,  wurde  ein  Theil  des  Tumor  von  einer  Arterie  aus 
mit  blauer  Leimmasse  injicirt  und  es  zeigte  sich  allerduiga, 
dass  die  Injectionsmasse  das  Innere  des  Zellenkranzcs  oder 
Zetlenstranges  auf  dem  Quer-  und  Längsschnitte  vollständig 
ausfüllte.  Die  Zellen  verhielten  sich  überall  gleich,  überall 
dieselben  Eigenschaften  ,    wie  sie-  die  Rundzellen  der  siircomn- 
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töson    Neubildung    darbieten ;    in    Carmin    oder    Hämatoxylin 
Hessen  sie  sich  leicht  färben,  umd  man    erhielt  die  zierlichsten 
Bilder.     An    einzelnen    Stellen    sah    man    deutlich,     dass    die 
zellige  Neubildung,    nachdem    sie    ein  Gefässlumen  vollständig 
umgeben,    von   da  weiter  zog,    um    eine  zunächst  benachbarte 
Blutbahn  mit  demselben  Zellenkranz  zuversetien.    Das  Zwischen, 
gewebe  nun  zwischen  den  Blutgefässen    mit  der  neugebildeten 
Zellsoheide,  also  die  eigentliche  Grundsubstanz  der  Geschwulst 
verhielt  sich  verschieden :   bald  war  sie  rein  schleimiger  Natur, 
bald  stellte    sie  ein    faseriges    mehr    oder   minder  zellenreiches 
Bindegewebe  dar;    an    mehreren  Stellen   sah  man  noch  reines 
Sehnen-  oder  quergestreiftes  Muskelgewebe    als  Grundsubstanz 
zwischen   jenen    mit    einem  Kranz  von  Rundzellen  versebenen 
Gefässöffnungen.     Natürlich  sah  man  an  den  Schnitten,   welche 
die  Längsaxe  eines  Gefässes  getroffen ,  ebenfalls   jene  nur  auf 
die    nächste    Umgebung    der     Blutbahnen    beschränkte    zellige 
Infiltration,  selbstverständlich  in  Form  eines  Stranges,   welche 
der  Längsrichtung  des  Gefässlumens  folgte    und  die  Waodung 
desselben    repräsentirte.     An    den    weicheren    Stellen    der  Ge- 
schwulst, welche  macroscopisch  mehr    glcichmässig  weiss- 
lich  gefärbt  waren,    sah    man    nichts  mehr  von  dieser  circum- 
scripten    Zelleninfiltration    um    die    Gefässlumina    herum  ^    hier 
bestand  das  ganze  Gewebe  nur  aus  gewöhnlichen  Rundzellen. 
In  dieser  gleichmässigen  rundzelligen  Neubildung    mit  nur  ge- 
ringer,   hier    und    da    sichtbarer    fein-faseriger    Grundsubstanz 
klafften  grössere  und  kleinere  Gefässlumina,   welche  gleichsam 
wie    wandungslose    Canäle    die    Geschwulstmasse    durchsetzten. 
Ihrem  ganzen  Charakter  nach  gehört  also  die  Geschwulst 
zu  den  Rundzellen-Sarcomen    und    ich    glaube    aus    den  eigen- 
thümlichen   Bildern    den   Schluss    ziehen    zu    dürfen ,    dass  der 
Tumor    direct    in    den  Gefässwandungen    entstanden  ist.      Be- 
sonders   glaube    ich    deshalb    die    primäre    Erkrankung    in   die 
Gefässwandungen  verlegen  zu  dürfen,   weil  an  mehreren  Stellen 
in   noch     normalem     quergestreiftem  Muskelgewebe,     oder    im 
Sehnenge  webe    dieselbe    perivasculäre  Anordnung    der   Neubil- 
dung zu  Tage  trat.     Ich  möchte  den  Tumor  als  perivasculäres 
Sarcom  bezeichnen.     In    der    mir   zugänglichen  Literatur  habe 
ich     einen    gleichen  Fall    wie    den    vorliegenden    nicht    finden 
können. 

Steudener*)   hat  einen  Fall   von  Sarcom  beobachtet,   bei  wel- 
chem die  Zellwncherang  in  den  Capillarwänden  entstand  und  diese  voil- 


*)  Virchow's  Archiv,  B.  42.  pag.  39. 
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ständig  ausstopfte,  wo  also  die  Nenbildong  nach  Innen  in  das  Gefäss- 
lamen  und  nicht,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  nach  Aussen  wucherte. 
In  dem  Steudener'scben  Falle  befanden  sieb  in  der  theils  faserigen, 
theils  schleimigen,  mehr  oder  minder  zellenreicben  Grundsubstanz  zahl- 
reiche eigenthümlich  gewundene,  untereinander  anastomosirende,  cylin- 
driscbe  und  kolbige  Bildungen,  welche  ans  dichtgedrängten  Zellen  be- 
standen. St.  konnte  an  einzelnen  Stellen  nachweisen,  dass  die  Zellen- 
stränge durch  Wucherung  der  Capillarkerne  innerhalb  der  Wände  der 
Oapillargefässe  entstanden  waren.  Die  Zellenmassen  gingen  ganz  all- 
mälig,  indem  der  Cylinder  enger  wurde,  in  das  Endothel  der  Oapillar- 
gefässe über  und  die  Wand  setzte  sich  in  die  feine  Membran  fort,  welche 
die  jüngeren  Zellencylinder  umgab.  Seiner  histologischen  Beschaffenheit 
nach  steht  also  der  Tumor  dem  Schlauchsarcom  Friedreich' s  und  Tom- 
masi's  ziemlich  nahe,  obgleich  die  dicken,  hyalinen,  die  Zellencylinder 
umgebenden  scblauchartigen  Bildungen  bei  Steudener's  Falle  fehlten. 
—  Fleisch!  hat  ebenfalls  einen  Fall  beschrieben,  der  hier  Erwähnung 
verdient,  er  steht  dem  unsrigen  am  nächsten  und  darf  mit  Recht  als 
perivasculäre  Geschwulst  bezeichnet  werden.  Die  Gefässe  liefen  zum 
Theil  durch  normale  Sebhügeltextur ,  während  die  Lymphscheiden  mit 
runden  Zellen  vollgepfropft  und  von  denselben  ausgedehnt  waren.  Diese 
Bilder  sah  Fleischl  mehr  in  den  peripherischen  Geschwulsttheilen ; 
ihnen  folgten  Stellen,  welche  ausser  der  perivascnlären  Zellwnchernng 
eine  dichte  Zelleninfiltration  zeigten.  An  anderen  Theilen  der  Geschwulst 
liess  sich  die  Umwandlung  der  Zeilen  in  den  Lymphscheiden  in  Binde- 
gewebe verfolgen,  so  dass  an  mehreren  Stellen  die  Geßlsse  mit  dicken 
Bindegewebsfaserschichten  umgeben  waren.  Fleischl  glaubt  die  Ge- 
schwulst mit  Recht  zu  den  Sarcomen  zählen  zu  dürfen,  doch  könne 
nichts  dagegen  eingewendet  werden ,  das  heterologe  Gewebe  als  das 
Product  eines  chronischen  Entzündungsprozesses  aufzufassen.  In  unserem 
Falle  war  nichts  von  einer  Umwandlung  der  Zellen  in  Bindegewebsfasern, 
nichts  von  dem  Sitze  der  Zellen  in  den  Lympbscheiden  zu  sehen  und 
insofern  ist  unsere  Mittheilung  verschieden  von  der  von  Fleischl  ge- 
gebenen Darstellung. 

Ich  möchte  glauben ,  dass  die  perivasculären  Tumoren 
häufiger  sind,  als  es  bisher  geschienen,  besonders  muss  ich 
nochmals  betonen,  dass  äie  Sarcome  vorzugsweise  gewiss  häufig 
von  den  Gefösdwänden  ausgehen,  dass  wir  aber  nicht  immer 
in  der  Lage  sind,  im  gegebenen  Falle  diese  Entstehung  unter 
dem  Microscope  nachzuweisen,  wie  es  uns  möglieh  war»  Ist 
erst  die  zellige  Infiltration  eine  gleichmässigere  geworden, 
dann  sind  wir  ausser  Stande,  mit  Sicherheit  eine  perivasculäre 
Entstehung  der  Neubildung  zu  demonstriren.  —  Aber  unser 
Fall  war  auch  noch  in  anderer  Beziehung  von  grossem  In- 
teresse. In  der  Lunge  des  Patienten  befanden  sich  zahlreiche 
Tochterknoten  u  n d  in  der  rechten  Vena  cruralis  etwa 
in  der  Mitte  sass  ein  etwas  über  stecknadelkopf- 
grosser Sarcomtumor  mitten  in  einem  Thrombus 
einer  Klappe.  Letzterer  war  schon  macroscopisch  ganz 
deutlich    als    ein  kleines,    granweisses,    prominentes  Knötchen 
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in  dem  Blutgerinnsel  der  Klappe  sichtbar.  Unter  dem  Micro- 
dcope  sah  man,  dass  dieses  äasserlich  deutlich  von  der  Um» 
gebung  differenzirte 9  runde,  grauweisse  Knötchen  vollständig 
circumscript  war  und  aus  denselben  runden  Zellen  bestand^ 
wie  die  Unterschenkelgeschwulst,  jedoch  mit  dem  einzigen 
Unterschied,  dass  sie  zum  grössten  Theile  kleiner  waren,  al» 
in  dem  primären  Tumor.  Die  Thrombusmasse  bestand  aus 
Fibrin  mit  Formelementen  aus  dem  Blute  hier  und  da  unter- 
mischt, war  also  noch  jüngeren  Datums.  Der  Thrombus  war 
auf  die  Venenklappe  beschränkt  und  füllte  dieselbe  vollständig 
aus.  Offenbar  handelte  es  sich  hier  um  einen  embolischen 
Ursprung  des  kleinen  Knötchens  im  Inneren  der  Vena  cruraüs ; 
von  irgend  einer  Stelle  der  Geschwulst  am  Unterschenkel^ 
wahrscheinlich  nach  stattgehabter  Perforirung  einer  Gefasswand 
von  Seiten  der  Neubildung,  waren  zellige  Elemente  direct  in 
die  Blutbahn  gelangt  und  weiter  transportirt  worden ,  bis  sie 
in  jene  Klappe  der  Vena  cruralis  kamen ,  dort  liegen  blieben 
und  sich  zu  einem  stecknadelkopfgrossen  Knötchen  entwickelten. 
Die  transplantirten  Zellen  schienen  in  sehr  lebhafter  Theilung 
begriffen  zu  sein:  neben  grösseren  runden^  Zellkörpern  analog 
den  zelligen  Elementen  in  der  Unterschenkelgeschwulst,  be- 
fanden sich  zahlreiche  kleine  in  der  Entwicklung  begriffene 
junge  Zellen.  Die  transplantirten  Geschwnlsttheile  hatten  zn 
einer  Gerinnung  des  Blutes  Anlass  gegeben ,  der  Thrombus 
war  noch  jung,  noch  nirgends  organisirt.  In  der  Lunge  end* 
lieh  befanden  sich  zahlreiche  Tochterknoten  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  Wallnuss  und  darüber.  Die  grösseren  Knoten 
waren  bereits  sehr  weich  und  im  Zustande  des  bröckligen 
Zerfalles  begriffen.  Ausser  diesen  verhältnissmässig  grösseren 
Knoten  sah  man  noch  zahlreiche  miliare  Knötchen,  die  sich 
ebenfalls  sarcomatöser  Natur  erwiesen.  An  anderen  Stellen 
waren  die  kleineren  Lungengefässe  vollständig  mit  Gewebs- 
theilen  ausgefüllt,  welche  denselben  Charakter  zeigten  und 
ebenfalls  aus  transplantirten  Sarcomzellen  bestanden,  wie  die 
histologische  Untersuchung  ergab.  Diese  Gewebstheile  Hessen 
sich  leicht  aus  den  Gefassen  mit  einer  Nadel  herausheben 
oder  ausdrücken,  sie  waren  noch  nicht  mit  der  Gefasswand 
verwachsen  und  durften  deshalb  wohl  mit  zu  den  jüngsten 
Eindringlingen  gezählt  werden.  Auch  alle  grösseren  Knoten 
bestanden  histologisch  durchweg  aus  Rundzellen ,  wie  in  der 
Muttergeschwulst.  Eine  eigentliche  Grundsubstanz  schleimiger 
oder  leicht  faseriger  Natur  konnte  nur  hier  und  da  nachge- 
wiesen werden,    meist  lag  Zelle    dichtgedrängt   an  Zelle  ohne 
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jede  Zwischensubstanz.  —  Bezüglich  der  Entstehung  me- 
tastatischer Geschwulste  schliesst  sich  unser  Fall  also  eng  an 
jene  an,  wie  sie  in  der  Literatur  bereits  rayhrfach  beschrieben 
sind  und  die  insgesaramt  den  embolischen  Charakter  dieser 
secund^ren  GeschwuUtkuoten  darthun. 

Früher,  als  man  den  emboli^chen  Ursprung  der  Ge- 
schwulstmetastasen noch  nicht  genugsam  kannte,  glaubte  man, 
dass  es  eine  allgemeine  Blutdyscrasie  gebe,  welche  die  secun- 
dären  Knoten  in  der  Lunge,  Leber  etc.  veranlasse.  Auch 
heute  wird  diese  Ansicht  noch  von  manchen  Forschern  für 
einzelne  Fälle  festgehalten.  Besonders  Virchow  war  es, 
welcher  mit  gewohnter  Schärfe  und  Klarheit  gegen  diese  Lehre 
auftrat,  er  zeigte,  dass  die  Entstehung  der  kleineren  und 
grösseren  Knoten  auf  embolischem  Wege  durch  Transplantation 
von  Gewebsbestandtheilen  vom  Boden  der  Muttergeschwulst 
aus  erfolge.  Man  glaubt,  dass  nicht  blos  z  eil  ige  Ele- 
mente, sondern  auch  eine  flüssige  Masse  aus  der  pri- 
mären  Geschwulst  in  die  Gefasse  dringe  und  an  verschiedenen 
Stellen  des  Organismus  ihre  gefährliche  Wirkung  ausübe. 
Die  inficirenden  Flüssigkeiten  sollen  in  die  Gewebe  ein- 
dringen und  in  ihnen  eine  Wucherung  der  zelligen  Elemente, 
z.  B.  der  Bindegewebskörperchen  veranlassen.  Besonders 
Virchow  räumt  der  Infection  durch  eine  Flüssigkeit  einen 
weiten  Spielraum  ein ;  vorzugsweise  soll  die  regionäre  In- 
fection auf  diese  Weise  stattfinden.  T  hier  seh  (pag.  70.) 
erwähnt  in  seiner  klassischen  Arbeit  über  den  Epithelkrebs 
noch  einer  dritten  Hypothese,  die  aber  nach  seiner  Ansicht 
kaum  mehr  in  Betracht  komme.  Nach  dieser  Auffassung  soll 
die  inficirende  Flüssigkeit  aus  sich  nach  dem  Schema  der 
freien  Z  eil  b  i  1  d  u  n  g  die  secundären  Epithelialmassen  erzeugen. 
Thierse h  erwähnt,  dass  Schröder  van  der  Kolk  mit 
Hilfe  dieser  Hypothese  die  örtliche  Ausbreitung  des  Epithel- 
krebses erkläre;  von  dem  primären  Sitze  des  Krebses  aus 
sollte  sich  in  der  Umgebung  ein  Saft  verbreiten,  aus  welchem 
die  jungen  Keime  der  Entartung  sich  entwickelten.  Dieser 
Anschauung  Schrödei*'s  ist  wohl  nicht  beizutreten. 

Auf  welchen  Wegen  geschieht  nun  der  Transport  jener 
inficirenden  Flüssigkeit  oder  der  zelligen  Elemente  von  dem 
Mutterboden  aus?  Früher  hat  man  ganz  besonders  die  Lymph- 
wege angeschuldigt. 

Namentlich  Paget  and  Virchow  haben  z.  B.  bei  den  Enchon- 
dromen  auf  diese  Art  der  Verbreitung  der  Geschwülste  ihr  Augenmerk 
gerichtet.  In  letzter  Zeit  sind  aber  auch  diroct  die  Blutgefässe  in  ge- 
höriger  Weise    berücksichtigt   worden »    und    die  Mittheilungen    werden 
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immer  häa6ger,  in  welchen  festgestellt  werden  konnte,  dass  vom  pri- 
mären Geschwulstherde  aus  Gewebsbestandtheile  direct  in  die  Gefäase 
gelangten  und  so  zn  metastatiscben  Tumoren  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen Anlass  gaben.  Bekannt  ist  jener  so  prägnante  und  oft  citirte 
Fall,  den  C.  O.  Weber*)  mittheilt,  wo  ein  grosses  erweichtes  Becken- 
enchondrom  die  benachbarten  Venen  durchbrochen  und  embolische  Knorpel- 
metastasen in  den  Lungen  und  der  Leber  veranlasst  hatte.  Aehnliche 
Mittheilungen,  in  welchen  man  ebenfalls  die  Gefässe  als  die  Hanptwege 
der  Geschwnlstembolie.  ansehen  konnte,  liegen  jetzt  häufiger  vor.  Sehr 
instructive  Fälle  hat  Virchow**)  in  seiner  trefflichen  Arbeit  über 
Thrombose  und  Embolie    beschrieben;    sodann   haben    Langenbeck, 

Thiersch,  Birch-Hirachfeld***),  Lückef),  Feltift).  Ackerftt) 
und  Andere  werthvolle  Stützen  für  die  embolische  Genese  der  Geschwulst- 
metastasen beizubringen  gewusst. 

Unser  Fall  ist  nicht  minder  instructiv.  Ganz  besonders 
interessant  war  der  Nachweis  von  im  Wachsthum  begriffenen, 
transplantirten ,  zelligen  Elementen  der  Muttergeschwulst  in- 
mitten eines  Thrombus  in  einer  Klappe  der  Vena  cruralis. 
Letzterer  war  vorläufig  nur  auf  die  Klappe  beschränkt,  so  dass 
der  Blutstrom  noch  ungehindert  vorbeifliessen  konnte.  Dnrch 
irgend  einen  Zufall  v^ar  das  Geschwulstpartikelchen  bereits  in 
der  Vena  cruralis  in  seinem  weiteren  Vordringen  aufgehalten 
worden. 

Somit  hätten  wir  also  in  dem  vorliegenden  Falle  alle 
wesentlichen  Momente  vereinigt,  wie  sie  für  die  embolische 
Entstehung  der  secundären  Neubildungen  postulirt  werden: 
Eindringen  voir  zelligen  Elementen  der  primären  Geschwulst 
in  die  Vena  femoralis,  Festhaften  daselbst  in  einer  Klappe, 
zahlreiche  frische,  mit  der  Gefässwand  noch  nicht  verwach- 
sene Geschwulstemboli  in  den  jungen ,  grössere  und  kleinere 
Tochterknoten  in  demselben  Organe. 

So  charakteristisch  auch  unser  Befund  für  die  embolische 
Entstehung  der  secundären  Knoten  sprechen  mag,  so  giebt  es 
doch  auch  Fälle,  in  welchen  das  multiple  Auftreten  von  Ge- 
schwülsten auf  Grund  der  Transplantationstheorie  picht  erklärt 
werden  kann,  und  Thiersch  hat  gewiss  Recht,  wenn  er 
sagt ,     dass     die    Transplantationstheorie    nicht     allgemein 

gültig  sei. 

Thiersch  erwähnt  eines  Falles  (1.  c.  pag.  73 — 77),  welcher  ihm 
nicht  für  die   in  Rede   stehende   embolische   Erklärung  der  secundären 


•)  Virchow's  Archiv,  ß.  35.  pag.   501. 

**)  Ges.  Abhandl.  Ueber  Thrombose  und  Embolie,  pag.  330  u.  551 
***)  Archiv  d.  Heilkunde,  B.  X.  pag.  468. 
t)  Virchow's  Archiv  35,   pag.   524. 

tt)  Traitä  clinique  et  exp^rimental  des  embolies  capillaires.  Paris  1870. 
ttt)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Mcdicin.  B.  XI.  Heft  2. 
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Tumoren  zn  sprechen  scheint.  Im  Anschluss  an  ein  braunes,  fein- 
warziges Muttermal  entwickelte  sich  ein  melanotischer  Markschwamm. 
Der  Patient  wurde  mehrere  Male  operirt  und  immer  rascher  und  zahl- 
reicher traten  die  melanotischen  Knoten  in  der  Operationswunde  und 
an  anderen  Eörperstellen  auf,  so  dass  der  Kranke  bald  erlag.  Thiersch 
untersuchte  den  Fall  histologisch  genauer  und  glaubt,  dass  der  Aus- 
gangspunkt der  secundären  Knoten  in  einer  Störung  der  chemischen 
Umsetzung  zu  suchen  sei  (cf.  *1.  c.  pag.  77). 

Zum  Schlass  möchte  ich  nur  noch  eine  Fraofe  berühren. 
Wie  geschieht  das  weitere  Wachsthum  der  in  das  Blut,  in 
die  Gefasse  der  inneren  Organe  getriebenen  Geschwulsttheile? 
Zunächst  lehrt  unser  Fall ,  dass  schon  sehr  bald  an  irgend 
einer  Stelle  der  Blutbahn  das  transplantirte  Geschwulstpartikel- 
chen liegen  bleiben  kann  und  einer  weiteren  selbstständigen 
Entwicklung  fähig  ist.  Bezüglich  des  Wachsthuros  in  der 
Lunge ,  der  Leber  etc.  haben  wir  etwas  andere  Verhältnisse 
speciell  zu  berücksichtigen.  Für  die  Pathologie  der  Geschwulst- 
emboli  in  der  Lunge  etc.  ist  unter  Anderen  auch  die  vor- 
treffliche Abhandlung  Cohnheim's  über  die  embolischen 
Prozesse  von  grossem  Werthe.  Ich  unterlasse  es,  hier  die 
bezüglichen  Resultate  Cohnheim's  zusammenzustellen,  viel- 
mehr weise  ich  auf  die  Arbeit  des  genannten  Autors  selbst 
hin.  Aus  den  Versuchen  Cohnheim's  lernen  wir  vor  Allem 
die  mechanischen  Verhältnisse  der  Embolie  kennen,  die  aber 
auch  indirect  für  das  weitere  speci fische  Wachsthum  des 
Geschwulstembolus  von  Belang  sind.  Letzteres  hängt  natür- 
lich in  erster  Linie  von  dem  noch  vorhandenen  Grade  der 
Entwicklungsfähigkeit  der  transplantirten  Zellen  ab.  Natürlich  ! 
gar  manche  in  den  Blut-  oder  Lymphstrora  getriebene  Zellen 
der  Muttergescjiwulst  werden  zerfallen  und  zu  Grunde  gehen, 
ohne  eine  weitere  Wirksamkeit  entfaltet  zu  haben,  andere  aber, 
welche  ihre  Keimfähigkeit  noch  besitzen,  finden  an  irgend  einer 
Stelle  der  Gefössbahn  die  günstigsten  Bedingungen  für  ihre 
weitere  Vermehrung.  Das  erste  wird  sein ,  dass  das  Gefäss- 
lumen  allmälig  durch  die  sich  vermehrenden  Zellen  vollständig 
ausgefüllt  wird,  dass  der  Embolus  unter  Vermittlung  der  Ge- 
fässendothelien  und  der  in  ihn  eindringenden  Blutgefässe  der 
Nachbarschaft  mit  der  Gefässwandung  verwächst,  dass  die 
Wand  schliesslich  durchbrochen  wird  und  so  das  weitere  Wachs- 
thum immer  schneller  vor  sich  geht.  Bezüglich  der  aus  Rund- 
zellen bestehenden  Geschwulstemboli  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  z.  B.  in  der  Lunge  auch  ganz  besonders  die  Kerne  des 
interstitiellen  Gewebes  und  ausgewanderte  weisse  Blutkörper- 
chen   sich    ganz    wesentlich    durch    ihre    Vermehrung    an    dem 


540        Histologisohe  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Sarcomen  etc. 

schnelleren  Wachsthum  des  Tochterknotens  betheiligen,  ohne 
den  anatomischen  Charakter  desselben  zu  verändern.  Birch- 
Hirschfeld*)  hat  anter  Anderen  bereits  hierauf  aufmerksam 
gemacht,  und  ich  kann  seine  Angaben  vollständig  bestätigen. 
Auch  bei  anderen  Geschwulstmetastasen  ist  das  der  Fall,  aber 
mit  dem  Unterschiede,  dass  z.  B.  bei  aus  Knorpelzellen  be. 
stehenden  Emboli  der  Tochterknoten  oine  Mischgeschwulst 
wird :  man  sieht  Stellen  und  zwar  die  älteren,  welche  aus  den 
transplantirten  Knorpelbestandtheilen  bestehen  und  daneben 
Partien ,  welche  den  rein  sarcomatösen  Charakter  tragen  und 
nur  aus  Rundzellen  zusammengesetzt  sind,  welche  also  durch 
Vermehrung  der  ausgewanderten  weissen  Blutkörperchen  und 
Kerne  in  den  Capillarwänden  und  im  interstitiellen  Lungen- 
gewebe entstanden  sind.  Die  Vermehrung  dieser  zelligen  Ele- 
mente ist  wohl  als  eine  Folge  einer  reactiven  localen  Ent- 
zöndung  um  den  Geschwulstembolus  herum  aufzufassen  and 
man  kann  sich  vorstellen ,  dass  dadurch  ein  aus  Rundzellen 
bestehender  Embolus  ganz  besonders  schnell  wächst,  ohne, 
wie  gesagt,  etwas  von  seinem  ursprünglichen  anatomischen 
Charakter  einzubüssen. 

II.     Sarcoma    cavernosum  s.  Tumor  cavernosus 
sarcomatosus  —  Endotheliom. 

(cf.  Fig.  2.) 

Der  stark  erbsengrosse  Tumor  stammt  von  einem  54jäh* 
rigen,  sonst  gesunden,  kräftigen  Manne,  aus  der  linken  Nacken- 
gegend ,  etwa  zwei  Finger  breit  hinter  und  unter  dem  Pro- 
cessus mastoideus. 

Nach  Angabe  des  Patienten  solhe  die  kleine  Geschwulst  schon  seit 
25  Jahren  bestehen ;  anfangs  soll  an  der  betreffenden  Stelle  eine  spon- 
tan und  bei  Druck  zeitweise  schmerzhafte  Härte  unter  der  Haut  fahlbar 
gewesen  sein,  welche  sich  im  Verlauf  von  25  Jahren  sehr  langsam  zu 
einem  rundlichen,  circumscripten  Knoten  ausbildete.  Irgend  eine  Ur- 
sache für  die  Entstehung  der  Geschwulst  konnte  Patient  nicht  angeben. 
Besonders  in  den  letzten  Jahren  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  des  Tumors 
spontan  und  bei  Druck  sehr  zu,  so  dass  der  Kranke  unter  allen  Um- 
ständen von  der  kleinen  Geschwulst  befreit  sein  wollte. 

Die  nähere  Untersuchung  ergab,  den  Angaben  des  Patienten  ent- 
sprechend, an  der  oben  angeführten  Stelle  einen  rundlichen,  festen 
Tumor  von  stark  Erbsengrosse,  über  welchem  die  sonst  normal  aus- 
sehende Haut  verschiebbar  war.  Die  Geschwulst  war  bei  Berührung 
sehr  schmerzhaft.  Aus  letzterem  Grunde  und  mit  Bücksiebt  auf  das 
langsame  Wachsthum  wurde  der  Tumor  für  ein  Neurom  gehalten. 
Durch  die  von  Herrn  Prof.  Benno  Schmidt  vorgenommene  Exstir- 
pation  wurde  die  feste,  rundliche  Geschwulst  von   der  erwähnten  Grösse 


*)  Archiv  der  Heilkunde,  B.  X.  pag.  468. 
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leicht  ealfernl.  Der  Tamor  gags  deutlich  umgrenzt  im  Untcrhantfett- 
gewebe,  mit  welcbeni  er  ziemlicb  innig  rervacbaen  nar.  In  der  Um- 
gebung der  Geschwulat  befanden  Eich  zablreiche  BluigefUase,  vorzugs- 
weise venösei  Katur,  welche  zum  griässicn  Theil  direct  in  den  Tumor 
ilborgingen.  Herr  Prof.  Benno  Schmidt  hatte  die  Qüle,  mir  die 
Geechwnln    behufs    genauerer    toicrascoEiiacher   Untcraachung    zu    ül>e[- 

ÄQf  dem  Durchschnitte  sah  man  mBcroB  co  piscb  zu- 
Dächst  ein  erauweisaes,  ziemlich  homogenes  Gewebe  vod  wenig 
fester  Consistenz,  welches  von  zahlreichen  grösseren  und  Itlei- 
neren  Blutgefässen  oder  überhaupt  Bluträumen  durchsetzt  war, 
aus  denen  sich  bei  Druck  ein  mehr  dunkelrothes  Blut  ent- 
leerte. Der  kleine  Tumor  machte  macroscopiach  tten  Eindruck 
einer  gewöhnlichen  cavernösen  Blutgeschwulst ,  mit  ziemlich 
reichhaltigem  Balkengewebe. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  der  frUchenGe- 
schwulst  sowohl ,  als  auch  der  in  Älcohol  gut  gehäneion 
zeigte  sich  Folgendes.  Zonüchst  sab  man  bei  schwächerer 
Vergrösserußg  sehr  zahlreiche,  mit  Blutgerinnseln  ganz  oder 
zum  Theil  erfüllte  Blutgefässe,  welche  an  einzelnen  Stellen 
zu  unregelmasaigen  Lacunen  erweitert  waren,  wie  man  es  beim 
echten  Tumor  cavernosus  zu  beobachten  pflegt.  Die  Zwischcu- 
substanz  zwischen  den  Blutbahnen  war  im  Verhältniss  zu 
letzteren  nur  spärlich  vertreten,  an  einzelnen  Stellen  waren 
die  Gewebsbalken  etwas  breiter,  an  anderen  nahmen  sie  nur 
einen  sehr  geringen  Raum  in  Anspruch,  so  dass  sich  die  Blut- 
räume  oder  Gefösae  von  normaler  Weite  fast  berührten.  Be- 
sonders um  die  letzteren  gruppirte  sich  das  eigentliche 
Geschwulstgewebe  sehr  regelmässig,  so  dasa  es  bei  schwächerer 
Vergrössernng  den  Eindruck  machte,  als  ob  die  Wandungeu 
derselben  ungemein  verdickt  wären,  und  bei  mehreren  nahe 
zusammengelegenen  Gefässeu  Wandung  an  Wandung  läge, 
Die  anatomische  Anordnung  des  Gewebes  achien  bei  schwächerer 
Yergrösserung  aus  einem  reticulären  faserigen  Bindegewebs- 
geriist  mit  eingelagerten  Rundzellen  in  nicht  gerade  sehr  grosser 
Zahl  zu  bestehen.  Bei  stärkerer  Vei^rbsserung  jedoch  sah 
man ,  daas  das  Zwischengewebe  zwischen  den  Gefässeu  au.« 
eigenthtimlichen ,  platten  Zellen  von  ansehnlicher  Grösse  auf- 
gebaut war,  welche  einen  epithelialen  Charakter  trugen  (cl. 
Fig.  2).  Es  waren  grosse  platte,  ovale  oder  eckige  Zellen 
mit  deutlich,  rundem  oder  mehr  länglichem  Kerne,  der  sich  in 
Carmin  sowohl,  als  in  Hämatoxj'lin  sehr  lebhaft  färbte.  Die 
Zellen  lagen  dichtgepresst  an  einander,  waren  iaolirbar  (cf. 
Fig.  2  c)  und  man  bemerkte  nichts  von  einer  Zwischensubstanz, 
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onr  Zelle  an  Zelle.  Doch  sah  man  nicht  selten  zwischen  den 
Zellen  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anhäufung  von  Kitt- 
subfltanz ,  wie  es  Fig.  2  b  (a.  a.)  wiederzugeben  versucht. 
Sobald  sie  ih  reichlicherem  Maasse  auftrat,  bemerkte  man  hier 
und  da  auch  Kerne  in  dieser  Anhäufung  von  Zwischensnb- 
stanz  und  es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  man  diese  Bil- 
dungen zur  Entstehung  neuer  Zellen  in  Beziehung  brächte. 
Andere  Forscher  glauben,  dass  man  es  mit  absterbenden  Zellen 
zu  thun  habe ;  doch  mUss  ich  gestehen  ,  dass  ich  dieser  An- 
schauung deshalb  nicht  beitreten  möchte,  weil  es  mir  weder 
in  diesem  Falle,  noch  bei  anderer  Gelegenheit  gelungen  ist, 
an  diesen  mit  einem  Kerne  versehenen  Bildungen  den  Ein- 
druck einer  zu  Grunde  gehenden  Zelle  zu  gewinnen;  man 
sieht  keine  Veränderungen  im  oder  am  Zellenleibe,  ans  wel- 
chen auf  eine  regressive  Metamorphose  geschlossen  werden 
könnte.  Jedenfalls  bin  ich  der  Meinung,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  möglicherweise  sehr  wichtigen  Thatsache  zu^  thun  haben. 
Vielleicht  haben  die  „Halbmonde*^  Giannzzi's  in  den 
Speicheldrüsen  dieselbe  Bedeutung  und  stellen  dieselben  die 
ersten  Stadien  der  neuen  Drüsenepithelzellen  des  Drüsenbläs- 
chens dar,  oder  zum  mindesten  das  Reservoir,  aus  welchem 
die  schleimig  entartete  Drüsenzelle  ihren  Inhalt  wieder  bezieht. 
Unsere  kleine  Geschwulst  bestand  also  überall  ans  der- 
selben Zellenanordnung,  wie  ich  es  beschrieben  und  wie  es 
die  Abbildungen  erläutern.  Ich  will  nur  noch  bemerken,  dass 
die  typische  Anordnung  der  Geschwulst  dieselbe  blieb,  in 
welcher  Richtung  des  Tumors  man  auch  die  Schnitte  anfer- 
tigte. Die  eigentliche  Neubildung  zwischen  den  Blutgefässen 
und  Blutränmen  stand  zu  diesen  in  der  innigsten  Beziehnng. 
Ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass  an  manchen  Stellen  die 
Neubildung  zwischen  den  Blutbahnen  nur  sehr  spärlich  ver- 
treten war,  dass  sich  hier  die  blntführenden  Räume  fast  be- 
rührten. Leider  muss  ich  aus  Mangel  an  Raum  darauf  ver- 
zichten, alle  Verhältnisse  durch  Abbildungen  zu  illustriren« 
In  Fig.  2  sieht  man  bei  a«  a.  2  weitere  Blutränme  angedeutet, 
welche  sich  buchtig  und  unregelmässig  hinzogen  und  an  ein- 
zelnen Stellen  sich  fast  berührten.  Man  sieht  hier  ferner,  dass 
allen  Blntbahnen,  den  kleineren  sowohl,  wie  den  grösseren« 
eine  besondere,  als  solche  differenzirte  Wandung  fehlt,  man 
sieht  gleichsam  wandungslose  Räume,  in  welche  die  epithel- 
artige  Neubildung  gleichsam  übergeht.  Wenn  man  will,  sind 
die  Zellenbalken  zwischen  den  Blutbahnen  gleichsam  die 
Wandungen  der  letzteren.     Nach  dem  Lumen  der  Grefasse  bin 
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waren  die  Zellen  dichtgedrängt  und  stark  abgeplattet  in  lange 
Spindelformen  ausgezogen  (cf.  Fig.  2  d).  Wie  bereits  er- 
wähnt, war  die  Geschwulst  von  einer  bindegewebigen,  zum 
Theil  mit  Fett  versehenen  Kapsel  gegen  das  umgebende  Unter- 
hautfettgewebe abgegrenzt  (cf.  Fig.  2  b),  jedoch  an  manchen 
Stellen  waren  die  Zellen  der  Neubildung  auch  hier  und  da 
im  Nachbargewebe  sichtbar,  sie  hatten  die  Umhüllung  des 
Tumors  durchbrochen.  Und  in  dieser  Nachbarschaft,  an  den 
Gefassen  des  Unterhautfettgewebes ,  sah  man  einen  patho- 
logischen Vorgang  sich  abspielen,  welcher  für  die  Ent- 
stehung der  ganzen  Geschwulst  von  grösster  Wich- 
tigkeit war;  er  stellte  gleichsam  das  erste  Stadium  des  Neu- 
bildungsprozesses dar.  Man  bemerkte  nämlich  GefässwändC} 
welche  aufgefasert  schienen  und  mit  Zellen  versehen  waren, 
welche  den  zelligen  Elementen  der  Neubildung  vollständig 
glichen,  nur  etwasicleiner  erschienen.  Aber  neben  den  kleineren 
waren  auch  bereits  grössere  sichtbar,  wie  in  dem  Tumor 
selbst.  Hier  schien  es  sich  um  das  erste  Stadium  eines 
Wucherungsprozesses  der  Wandelemente  eines  Capillarrohres 
zu  handeln  und  die  vorhandenen  zelligen  Bildungen  konnte 
ich  für  nichts  Anderes  halten ,  als  wie  für  Derivate  der  Ca- 
pillarendothelien  und  ich  glaube,  dass  hiermit  auch  die  vas- 
culäre  Entstehung  der  Neubildung  gegeben  ist. 

Unter  welche  Geschwulsttypen  soll  man  nun  den  vor- 
liegenden Tumor  registriren?  Mit  Bücksicht  auf  die  zahl- 
reichen, weit  klaffenden  Gefässe  kann  man  die  Geschwulst 
zunächst  zu  den  teleangiectatischen  Geschwulstformen  zählen. 
Aber  die  Bluträume  entsprachen  zum  Theil  nicht  blos  erwei- 
terten, sonst  normalen  Blutgefässen,  sondern  an  manchen 
Stellen  trat  der  echt  cavernöse  Charakter  zu  Tage,  wie  beim 
wirklichen  Tumor  cavernosus.  Das  Zwischengewebe  um  die 
blutführenden  Thelle  der  Geschwulst,  also  die  eigentliche 
Neubildung  trug  einen  stark  epithelähnlichen  Charakter,  und 
man  könnte  zunächst  daran  denken ,  dass  wir  es  in  dem  vor- 
liegenden Falle  mit  einer  wirklichen  Epithelwnchernng 
zu  thun  hätten.  Haben  wir  vielleicht  die  Wucherung  eines 
Epithelkeimes  vor  uns,  welcher  sich  während  der  fötalen  Ent- 
wicklung des  Individuums  abgetrennt  hat  und  in  dem  Unter- 
hautfettgewebe liegen  blieb?  Solche  Abschnürungen  sind  ja 
hinlänglich  bekannt.  Ich  glaube  nicht,  dass  dieses  Vorkommen 
auf  unseren  Fall  Anwendung  findet,  die  ganze  Anordnung  der 
Neubildung  um  die  Gefässe  und  Bluträume  herum  und  be- 
sonders  die   beobachtete,  Wucherung    der  Wandelemente   eines 
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Capillarrohres  «fn  den  jüngsten  Partien  des  Tumors  sprechen 
gegen  die  obige  Auffassung.  Ich  glaube,  dass  der  Tumor 
zu  den  sarcomatösen  Geschwülsten  gerechnet  werden  muss, 
und  dass  seine  anatomische  Anordnung  am  besten  derjenigen 
verglichen  wird,  welche  Rindfleisch  (1.  c.  pag.  112)  für 
das  grosszellige  Sarcoma  lymphadenoides  giebt,  nur  mit  dem 
einzigen  Unterschiede,  dass  in  unserem  Falle  ein  reticuläres 
Fasergewebe  so  gut  wie  gänzlich  fehlte;  nur  hier  und  da  trat 
jene  oben  erwähnte  grössere  Ansammlung  von  Eittsubstanz 
zwischen  den  sonst  dicht  an  einander  liegenden  Zellen  auf. 
Auch  bei  der  erwähnten  grosszelligen  Sarcom Wucherung  tragen 
die  Zellen  einen  stark  epithelähnlichen  Charakter«  Nach  meiner 
Ansicht  haben  wir  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einem  ex- 
quisit vasogenetischen  Sarcom  zu  thun,  mit  einem  Endotheliom, 
welches  durch  Wucherung  der  Endothelien  der  Gefässwände 
eines  Capillarbezirks  effectuirt  ist  und  mit  einer  echt  epitheli- 
alen Neubildung  nichts  gemein  hat.  Dass  die  Endothelien 
der  Gefässe  nicht  selten  einer  sarcomatösen  oder  carcinomatösen 
Wucherung  anheimfallen,  hat  neuerdings  noch  Eöster  in 
einer  sorgfältigen  Arbeit  über  die  Entstehungsgeschichte  des 
Cylindroms  bewiesen.  Jene,  ich  möchte  sagen,  berüchtigte 
Neubildung,  welche  He  nie  Siphonoroa,  Fried  reich  Schlauch- 
sarcom,  Billroth  Cylindroma,  Meckel  Schlauchknorpel- 
gcschwulst  und  Förster  Schleimcancroid  nannte,  erklärt 
Kost  er  für  das  Product  einer  krebsähnlichen  Wucherung 
der  Endothelien  der  Lymphgefässe ,  wodurch  das  Gefässlumen 
allmälig  obliterirt  und  Zellstränge  entstehen,  welche  der  Ver- 
ästlung  der  Lymphgefässnetze  folgen.  Später  entsteht  die 
hyaline  Entartung,  durch  welche  grosse  hyaline,  in  ein  binde- 
gewebiges Stroma  eingebettete  Cylinder  entstehen;  wenn  ganze 
Zcllenstränge  von  ihr  aufgezehrt  werden.  Das  Cylindrom  ist 
bösartig,  es  recidivirt  gerne  und  mag  deshalb  immerhin  zu 
den  carcinomatösen  Neubildungen  gerechnet  werden.  Ferner 
hat  Neu  mann  (Arch.  d.  Heilkunde,  B.  18,  pag.  305)  und 
vor  ihm  Robin  (Journal  del'Anatomie  et  de  la  Physiologie,  VI. 
1869,  pag.  239)  Cornil  u.  Hanvier  (Manuel  de  Histologie 
pathologique,  I.  pag.  288),  Golgi  u.  A.  über  Geschwülste 
mit  endothelialen  Zellen  geschrieben.  Nach  Neumann's  An- 
gaben hat  Golgi  zuerst  die  Bezeichnung  Endothelioma  für 
diese  Neubildungen  vorgeschlagen.  Diese  Beobachtungen  be- 
treffen fast  ausschliesslich  jene  Neubildungen  der  Dura  roater, 
welche  Virchow  Psammome  nennt»  In  unserem  Falle  han- 
delt es   sich  ebenfalls    um    eine  Endotbelwucherung,  nicht  der 
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Lymphgeiässe,  soadem  der  BlulcnpillareD ,  und  das  Product 
der  Neubildung  wird  nicht  in  das  Lumen  der  Blutbahnen  ab- 
gesetzt wie  beim  Cylindroma,  sondern  nimmt  seinen  Weg  nach 
aussen  und  fiillt  das  Gewebe  zwischen  den  Gefassen  eines 
Capillarbezirl(s  vollständig  aus.  Ich  registrire  den  Prozesa  zu 
den  sarcomatbsen ,  zumal  mit  Rücksicht  auf  die  abgekapäolte 
Form  des  Tumors  und  auf  den  klinischen  Charakter  des 
vorliegenden  Falles. 

Vielleicht  wird  mir  Mancher  gegen  den  sarcomatösen 
Charakter  der  Geschwulst  den  Einwurf  machen,  dass  die  Sar- 
come  eigentlich  nur  echte  Bindegewebsneubildungen  darstellten, 
die  Endothelien  aber  insofern  nicht  direct  zum  Bindegewebe 
gehörten,  weil  es  noch  nicht  bewiesen  wäre,  dass  aus  Eudothc!- 
zellen  wirkliches  Bindegewebe  entstehen  könnte.  Letzteres  i^C 
in  der  That  richtig,  aber  ich  kann  auch  für  mich  die  Thai- 
sache  in  Anspruch  nehmen,  dass  die  Endothelien  keine  echten 
Epilhelien  sind,  ihrer  ganzen  Entstehung  nach  aber  enisehieden 
zu  den  Bindesubatatizsn  gehören.  Will  man  nun  mit  Waldeycr 
die  epithelialen  Neubildungen  Carcinome  nennen  und  die  binde- 
gewebigen Sarcome,  so  steht  das  Endotheliom  histologisch  den 
Sarcomen  entschieden  näher,  als  den  Carcinomen.  Oder  aber: 
fasst  man  den  Begriff  Krebs  mehr  klinisch  auf,  so  ist  der 
vorliegende  Fall  entschieden  kein  Carcinom ,  wenn  man  den 
gutartigen  Vorlauf,  das  langsame,  umschriebene  Wachsthura  etc. 
bedenkt.  Ueberhaupt  ist  der  Streit,  ob  Carcinom 
oder  Sarcom,  im  vorliegenden  Falle  mfissig,  die 
Hauptsache  ist,  dasFactum  der  Kndoth  el  w  ucli  e- 
rung  in  den  Wandungen  der  Blu  tcap  ü  laren  aU 
Neubildung  zu  constatiren  und  das  Endotheliom 
den  Geschwülsten  einzureihen,  gleichviel  ob  es  liier 
den  krebsigen  nnd  dort  den  sarcomatösen  Charakter  trägt. 
Ich  habe  durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Wagner  auch 
ein  Endotheliom  dar  Pleura  mit  krebsigem  Charakter  beobachtet, 
und  gerade  solche  Beobachtungen  bestärken  mich  in  meiner 
Ansicht,  dass  es  weder  praktisch,  noch  richtig  ist,  wenn 
Waldeyer  (Klinische  Vorträge  33,  pag.  176)  sagt,  dasa  der 
Krebs  stets  von  den  p  räexi  stire  ade  n  echten  Epithelien  au»gc>lie. 
Ich  würde  es  für  einfacher  halten,  das  Wort  Krebs  mehr  als 
eine  streng  klinische  CoUectivbezeichnung  anzuwenden; 
krebsig  sollte  eine  Eigenschaft  bedeuten ,  welche  nnter  Um- 
ständen jeder  Geschwulst  zukommen  kann ,  wenn  sie  rasch 
wächst,  sich  mehr  herdweiae  ausbreitet,  (bedeutende  locale  Dc- 
alructionen  schafft,  metastasirt  und  den  gesammten  Organismus 
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Bch wacht  (Erebscachexie).  Im  Üebrigen  sollten  wir  nur  'von 
Epitheliomen ,  Sarcomen  etc.  sprechen.  Auf  diese  Weise 
wfirden  wir  wieder  da  angelangt  sein,  wo-  die  Alten  bereits 
waren ,  auch  für  sie  war  die  Bezeichnung  Krebs  eine  mehr 
klinische  für  sehr  bösartige  Geschwülste.  Ich  würde  diesen 
scheinbaren  Rückschritt  für  einen  grossen  Fortschritt  halten. 
Doch  wieder  zur  Sache ! 

Mit  dem  histologischen  Interesse ,  welches  die  Ge- 
schwulst bietet,  ist  das  klinische  innig  verknüpft.  Zu- 
nächst ist  es  auffallend ,  dass  die  Neubildung  trotz  ihres  Ge- 
fässreichthums  so  langsam  gewachsen  ist.  Patient  gab  mit 
Bestimmtheit  an,  dass  er  bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
einen  bei  Druck  und  spontan  schmerzhaften  Tumor  in  der 
linken  Nackengegend  gefühlt  habe;  ob  die  Geschwulst  schon 
seit  25  Jahren  datirt^  will  ich  trotz  der  bestimmten  Angaben 
des-  Kranken  dahin  gestellt  sein  lassen.  Die  histologische 
Untersuchung  giebt  uns  keine  Erklärung  für  dieses  langsame 
Wachsthum ;  nach  dem  grossen  Gefassreichthum  hätte  man 
eine  rasch  fortschreitende  Wucherung  erwarten  sollen.  Und 
woher  kam  die  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst? 
Auch  darüber  lässt  uns  die  histologische  Untersuchung  im  Un- 
klaren, Von  Nervengewebe  war  im  Tumor  selbst  nichts  zu 
beobachten ,  ebensowenig  konnte  constatirt  werden ,  dass  die 
Geschwulst  mit  einem  Nerven  äusserlich  verwachsen  war  und 
durch  Druck  etc.  irritirte.  Immerhin  bleibt  das  letztere  wohl 
das  Wahrscheinlichste. 

Histologisch  möchte  ich  neben  den  typischen  Endothel- 
balken  der  Neubildung  vor  allem  auch  den  cavernösen 
Charakter  des  Tumors  in  den  Vordergrund  stellen 
und  ich  glaube,  dass  der  vorliegende  Fall  bezüg- 
lich der  allmäligen  Erweiterung  von  Gefässen 
zu  cavernösen  Bluträumen  von  besonderem  Interesse 
ist.  Zwar  waren  nur  einzelne  Stellen  im  Tumor,  die  einen 
cavernösen  Eindruck  machten^  im  Üebrigen  musste  man  mehr 
von  einer  teleangiectatischen  Ausdehnung  der  Gefässe  sprechen, 
gleichwohl  stehe  ich  nicht  an ,  die  Geschwulst  zu  den  caver- 
nösen zu  rechnen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Zwiscben- 
substanz  zwischen  den  Gefässen  nicht  aus  Fasergewebe,  son* 
dern  aus  zelligen  Elementen  bestand  und  dass  wir  gleich- 
sam das  Anfangsstadinm  der  ^ cavernösen  Umwandlung 
vor  uns  haben. 

Die  cavernösen  Geschwülste  haben  schon  seit  lange  zu 
lebhaftester  Controverse  zwischen  den  angesehensten  Forschern 
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Anlas?  gegeben  and  der  Slreit  ist  noch  lange  nicht  geschichtet. 
Eokitanakj  und  Virchow    sind  die  beiden  Vertreter  der 
von  einander   abweichenden  Ansichten    and  Jeder  von  Beiden 
hat  sich  bemüht,    für    seine  Auffassung    möglichst    beweisende 
Argumente  beizubringen.     Rokitansky  hält  den  Tnmor  ca- 
vernosus iiir  eine  Bindegewebsgerüst-Neubildung,  deren  Häume  ■ 
nachträglich    mit  Venen  in   Comraunication  treten  nnd  sich   so                     . 
mit    Blut    fdlleti.      Ich    muss    gesteben,     dass    die    Auffassung                     1 
Bokitansky's    etwas    Gezwungenes    hat;     vergebens     Beti''n                    r 
wir    uns    in  der    gesammten  Pathogenese    nach    analogen  Vor-                    ^ 
gangen  um.     Wenn  eine  Venenwand  durch  ein  Carcinom  oilcr                    ^ 
ein  malignes  Zellensarcom  allmälig  zerstört,  durchbrochen  wird 
und  so  dem  Blute   seine   gefahrbringende  Substanz   beimischt, 
so    ist    das  doch  ein    ganz    anderer  Vorgang,    als    ihn  Roki- 
tansky fUr  die  Entstehung  der  cavem Ösen  Tumoren  postulirt. 
Die    zweite    Hypothese    über    die    Entstehung    der    cavemösen 
Geschwulst  vertritt  Virchow,   der  bereits  manche  sehrweitli- 
volle  Beiträge    zur  Stütze  seiner  Ansicht  geliefert  hat.     Vir- 
chow glaubt,  dass  der  Tumor  cavernosus  durch  Erweiterung 
präexistirender    Gefässe    entstehe,     deren    erweiterte    und    vi-r- 
diinnte  Wandungen  hier  und  da  resorbirt  werden.      Die  Vir- 
chow'sche  Auffassung    ist  ziemlich    allgemein  acceptirt.     Für 
die  Annahme  einer  primären,  allmäligen  Erweiterung  der  Ce- 
fa ss  Wandungen     zu     kleinen     umschriebenen     Blasen     sprechen 
manche  Beobachtungen,    sowohl    aus  der  Pathogenese  der  ca- 
vemösen  Tumoren    selbst,    ais    auch    aus    der  praclischen  Er- 
fahrung.     Man    ist    oft    im    Stande    die    allmälige  Ausdehnung 
der  Venen  bei  der  Entwicklung  dieser  Tumoren  zu  constatinn. 
Aber  Niemand    hat  bis   jetzt    die    nöthigen  Beweismittel  dafür 
gebracht,  dass  diese  zahlreichen,  blasig  aufgolriebenen  Vencn- 
wandungen    an  den  Stellen,  wo  sie  sich  gegenseitig  berühren, 
resorbirt    werden    oder    zerroissen.     Wohl  Niemanden    bat    ilie 
eine  oder  andere  Hypothese    über    die  Entstehung    der    cavcr- 
nöeen   Tumoren    ganz    und    voll    befriedigt.     Leider    fehlt    uns 
bb   jetzt  vollständig    die  nölhige  Einsicht    in  die  Entwicklung 
des  Corpus    cavernosara  penis ;    wäre    es    der  Fall,    so  würde 
man  auch   bei  der  Gleichartigkeit  beider  Gewebstypen  fQr  die                      M 
Entstehung     der     cavernösen     Blutgeschwdlste    eine    sioherore                     I 
Basis    gewinnen.        Rindfleisch      (I.     c,     pag.     120)     w:ir 
es ,    welcher    abweichend    von     den     bisherigen    AnBchaniiDgeD 
vollständig  neue    Gesichtspunkte    für    die   Erklärung    der  Ent-                     k'\ 
Wicklung     der    cavernösen     Geschwulst     eröffnete.       Der     <;e-  ' 
nannte    Autor     bezeichnet     die     Entwicklung    des     in    Rele  | 
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stehenden  Tumor   als    „cavernöse  Metamorphose**,    welche    in 
jedem  mit  Blutgefässen  rersehenen  Gewebe  Platz  greifen  könne* 
Somit   ist   nach  Rindfleisch,    wie    in    unserem  Falle,    die 
cavernöse  Metamorphose    einerseits    ein    secundäres    Ereigniss, 
andererseits  aber  ist  „der  histologische  Prozess,   durch  welchen 
die  Umwandlung  herbeigeführt  wird,  so  entschieden  ein  Neu- 
bildungsprozess ,    dass    über    die   Einreihung    der    cavernösen 
Metamorphose    unter    die    histoiden   Geschwülste   kein    Zweifel 
bestehen   kann-**      Rindfleisch    lässt    die    cavernöse    Meta- 
morphose dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  sich  an  einem  um- 
schriebenen Organtheile  die  Umwandlung  von  Keimgewebe  in 
Spindelzellen    und    fasriges    Bindegewebe    längs    derGe- 
fässwandungen  entwickelt,  wodurch  letztere  in  Folge  einer 
auf   sie    einwirkenden    Retraction    allmälig    erweitert    werden 
sollen.     Rindfleisch  nimmt  drei  verschiedene  Hauptstadien 
des  Prozesses  an  und  erläutert  dieselben  speciell  für  das  Fett- 
«rewebe.     An  dem    einen  Fettträubchen  sieht  man  die  Gefäss- 
wandungen  mit  zahlreichen  runden  Zellen  bedeckt,  welche  der 
genannte    Autor    für    ausgewanderte    farblose    Blutkörperchen 
hält  und  er   glaubt    es    für    sehr  wahrscheinlich    annehmen  zu 
dürfen,  dass  ein  schleichender,  auf  die  nächste  Umgebung  der 
Gefässe  beschränkter  Entzündungsprozess  dieses   erste  Stadium 
der   cavernösen  Metamorphose    darstelle.     Bei    weiterem   Fort- 
schreiten des  Prozesses  wird  allmälig  immer  mehr  Fettgewebe 
in  Keimgewebe    umgewandelt,    so  dass    nur  noch  wenig  Fett- 
zellen   intact   bleiben.     Längs    der    Gefässe    beginnt    die    Um- 
wandlung des  Keiragewebes  in    fasriges  Bindegewebe,   die  Ge- 
fässlumina   klaffen,    namentlich    an    den   Knotenpunkten.      Die 
fasrige    Umwandlung    des    Keimgewebes   schreitet  immer  mehr 
fort   und    übt    einen    zunehmenden  Zug    auf   die    immer   mehr 
klaffenden  Blutbahnen    aus.     So  soll    sich  allmälig    ein  ausge- 
sprochenes  Balkenwerk  „durch    eine  fibroide  Degeneration  des 
capillaren  Abschnittes  der  Blutbahn**  bilden;   eine  Ectasie  der 
Venen  oder  Arterien    für    die  Entstehung   der  cavernösen  Ge- 
schwulst anzunehmen,  bezeichnet  Rindfleisch  als  ungerecht- 
fertigt.    Das  Fettgewebe    ist   nach    Rindfleisch    der   Lieb- 
lingssitz der  cavernösen  Tumoren. 

Betrachten  wir  nach  dieser  Auffassung  unseren  Fall,  so 
muss  ich  gestehen ,  dass  er  nicht  gerade  für  die  Ansicht  des 
genjinnten  Autors  einzutreten  scheint.  So  viel  steht  in  un- 
serem Falle  fest,  dass  die  cavernösen  Blutränme  aus  präfor- 
mirten  Gefässen  allmälig  entstanden  waren;  man  konnte  ja 
den  Uebergang  von  normal  weiten  Blntbahnen  zu  immer  aus- 
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gedehnteren  und  buchtig  un regelmässigen  Bäumen  verfolgen. 
Wie  sind  die  letzteren  enlslanden?  Die  ErklKrting  ist  nicht 
Bo  leicht,  aber  ich  glaube  doch,  daas  es  aro  ungezwnngeDStcn 
folge  ndermassen  geachieht.  Wenn  sich,  wie  im  vorliegen  den 
Falle,  in  der  Gefasawand  ein  Wucherungsprozess  inatallirt,  <<o 
%vird  dieselbe  zunächst  aufgelockert,  sie  giebt  dem  Blutdrnck 
nach  und  wird  allmälig  ausgedehnt.  Diese  Ausdehnung  wird 
eine  ganz  unrege  Im  aasige  sein  können,  hier  bleibt  die  Weite 
des  Gefässlumena  normal,  dort  wird  aie  wesentlich  verändert, 
je  nachdem  der  Entzfindungs-  oder  Keubildungaprozeas  circum. 
Script  oder  mehr  diffus  eine  grössere  >Strecke  des  Geräasrohres 
beföllt  und  je  nach  den  Widerständen,  welclie  das  Nachbar- 
gewebe den  Anadehnnngs versuchen  der  Gefässwandung  ent- 
gegensetzen wird.  Zu  dieser  allmäUgen  Kachgiebigkeit  der 
Gelasswand  in  Folge  substantieller  Auflockerung  von  Seilen 
der  zelligen  EntzUndung^producte  kommt  noch,  dass  in  den 
Gef^ssBn  mehr  Blut  circnlirt,  weil  eben  die  producirten  zelligen 
Elemente  in  und  um  den  Wandungen  mehr  Ernährungsmaterial 
zu  ihrer  Existenz  nöthig  haben.  Tibi  Stimulus,  ibi  afBuxua, 
sagten  die  Alten,  gewiss  ein  wahres  Wort,  ein  Wort,  welches 
dorch  Cohnheim's  klassische  Arbeiten  in  aller  Tollatändig- 
keit  bestätigt  ist.  Unter  diesen  Verhältniaaen  kann  man  sielt 
TOratellen,  daas  die  Gefässe,  dem  Drucke  der  vermehrten  Bhit- 
menge  nachgebend,  immer  weiter  werden  und  wenn  sich  der 
die  Gefässwandungen  auflockernde  Wucher  ungaproze^s  auf 
einen  grösseren  oder  kleineren  Capillarbezirk  erstreckt,  ao  wird 
das  Z  wischenge  webe  zwischen  den  sich  hier  und  da  ausdehnenden 
Blutbahnen  allroalig  immer  mehr  zusammengepresst  werden, 
falls  es  vermöge  seiner  Structur,  Consistenz  etc.  keinen  zvx 
hartnäckigen  natürlichen  Widerstand  leistet.  Auch  in  misereni 
Falle  hat  die  Endothelwucherung  in  den  Gefäaswandungen 
eines  Capillarbezirkes  eine  Auflockerung  und  erhöhte  Nach- 
giebigkeit der  Gefäaswände,  sowie  vermehrte  Blutzufuhr  und 
gesteigerten  Blutdruck  zu  Wege  gebracht.  Nur  an  einzelnen 
Stellen  ist  die  Ausdehnung  des  Gefäaslumens  beträchtlicher 
geworden  und  aus  dem  gleichmäasig  weiten  Capiljarrnhr 
wurden  hier  nnd  da  un  regelmässige  Bluthöhlen.  Aber  vlcl- 
leichl  hat  die  schon  bald  entstandene  Geschwulaikapael  die 
raschere  und  gleichmässigere  Ausbildung  zu  cavernösen  Blut- 
rHumen  wesentlich  verhindert  und  die  Nachbarschaft  gcgi'n 
die  forlschreilende  Infeciion-  möglichst  geschützt.  Aber  viel- 
leicht   hätte    euch  die    schützende  Umhüllung   der  Neubildung 
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bald  weichen   mlisBeD ,    da   ja    hier  uird  da  bereits  die  Kapsel 
durchbrochen  wurde. 

Somit  möchte  auch  ich  mit  Rindfleisch  glauben,  dass 
ein  reiner  EntzQnduiigeprozeBS  längs  der  Gefösswand  oder  wie 
itv  unserem  Falle  ein  WuchernngsproicBs  der  zelligen  Wand- 
elcmeiüo  eines  Geföasbezirliea  unter  Umstfinden  die  ca- 
Ternöse  Metamorphose  einleiten  kann.  Eine  fibroide  üm- 
WFindluDg  der  zelligen  Elemente  längs  der  Gefässe  hin  ist 
niühl  uotbwendig  anzunehmen.  Ich  bin  weit  entfernt,  nach 
dickem  Schema  die  Entstehung  aller  cavemÖBen  Geschwülste 
ZI!  erklären  nnd  ich  kann  nicht  zugeben,  dass  die  von  Rind- 
fleisch BDSgearbeitete  Eutslehungalheorie  des  Tumor  caver- 
nosus uUgemein  gültig  sei.  Ich  zweifle  nicht  an  dem  Yor- 
koramen  der  von  Rindfleisch  postulirten  Thatsachen,  aber 
diiran  zweifle  ich,  dass  seine  Erklärung  fiir  alle  Fälle  richtig 
sei.  Wir  haben  gewiss  für  die  Entstehung  der  cavernösen 
Blulgesch  Wülste  einen  mehrfachen  Eutwicklnngsmodus  ins 
Auge  zu  fassen,  gewiss  entwickelt  sich  ein  Tumor  envernosns 
im  Fettgewebe  anders  als  in  der  Haut,  anders  als  in  der 
Leber  etc.  Femer:  wie  verschieden  mögen  die  eigentlichen 
Ursachen  dei-  Entstehung  sein!  Kurz,  die  Entwicklung  der 
cavernösen  Tumoren  in  ein  allgemein  gültiges  Schema  ein- 
zuzwängen, ist  noch  nicht  möglich. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.    1.  Peiivascnläres  Ruadzellen-Sarcom. 

Fig.   iB.  laolirtB  Sareomxellen. 

K.)  Scbleimige  GrnndsabataDz  an  der  Sareonielle. 

Fig.  s.  CavemöBe«  Eadotheliom. 

Fig.   ab.  EedoihelzeUen. 

a]  Angehgofte  Kitts nbs tanz.     Junge  Zellen? 

Fig.   2c.  Isolille  Endotheltelt«. 

"'         '.  Wand  eines  Capillanrobn  im  ZaetandB  der  Wnebemng. 


XWI.    lieber  ein  endotheliales  Cholesteatom  des 

Ti'ommelfelles  nebst  Bemerkungen  zur  Histologie 

der  Eigenschicht. 

Von 

Dr.  Hermann  Wendt  in  Leipzig. 

(Hi8«u  Fig.  I— V  fiaf  T«f.  Vin.) 

Im  Folgenden  werde  ich  über  eine  NeubiLdung 
berichten,  welche  in  doppfilter  Hinsicht  bemerlienswerth  er- 
scheint. Sie  ist  Dachweialich  aus  en  d  oth  elialea  Ele- 
menten hervorgegangen  und  zua am  m  enges eizt 
ans  Zellen,  welche  unter  dem  Nnmen  der  „Trommelfellkörper' 
chen**  aeit  langer  Zeit  bekannt  sind,  hinsichdich  deren  Form, 
Anordnung  und  physiologischer  Bedeutung  jedoch  eine  Sich- 
tung der  bisherigen  Vorstellungen  im  Sinne  der  neueren 
Forschungen  über  ähnliche  Gewebe  noch  nicht  stattgefunden 
hat.  Sie  isl  firmer  wegen  der  Art  und  der  Gruppirung 
ihrer  Beslan  dl  heile  als  echtes  Cholesteatom  zu 
bezeichnen  —  im  Gegensatz  zu  den  vielfach  mit  Unrecht 
eo  genannten  blossen  Anhäufungen  verändert  und  vermehrt  ab- 
gefiossenen  Epithels  im  Ohr,  welche  ich  unlängst  in  diesem 
Archiv  (Heft  5)  als  Producte  einer  desquamativen  Entzündung 
schilderte.  Ein  wahres  Cholesteatom  ist  nun  aber 
für  das  Ohr  in  genügender,  die  Art  der  Entstehung,  die 
Beziehung  zu  den  vorgebildeten  Gewebstheüen  des  Ortes  klar 
legender  Weise  noch  nicht  beschrieben  worden. 

Ehe  ich  zu  weiteren  Mittheilungen  über  die  Neubildung 
verschreite,  halte  ich  es  für  nöthig ,  kurz  die  histologischen 
Verhältnisse  ihres  Ursprungsorlea  darzulegen. 

Angaben     der    Autoren     Über    den     Bau     der 
EigenBohicht. 
Von  den  für  die  Schallübertragung  nöthigen  phirsikalischen 
Eigenschaften  des  Trommelfells  wird  die  grosse  Festigkeit,  die 
fast  vollkommene  Unnusdehnbarkeit  (Helm  holt z)  im  Wesent- 
lichen vermittelt  durch  eine  Schiebt  sebnenartigen  Gewebes  — 
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Membrana,  Lamina  oder  Sabstantia  propria  s.  fibrosa,  Mittel- 
oder Eigenschicht.  An  ihrer,  der  Pauke  zugewandten  Fläche 
erhält  dieselbe  einen  zarten  Ueberzug  von  der  Schleimhaut 
dieser  Höhle;  nach  aussen  wird  sie  von  einer  Fortsetzung 
der   Haut   des  Gehörganges  bekleidet. 

Zusammengesetzt  ist  diese  Schicht  aus  schwach  contou- 
rirteu,  das  Licht  stark  brechenden  Balken  von  0,0036  bis 
0,0108  Mm.  Dicke  (Kessel)  und  ovalem  bis  rundlichem  Quer- 
schnitt.  Die  Balken  sind  in  einer  äusseren  ,  der  Hantschicht 
des  Trommelfells  unmittelbar  angrenzenden -Lage  in  radiärer 
Richtung ,  in  einer  inneren  zu  concentrischen  Kreisen  ange- 
ordnet. Innerhalb  beider  Lagen  ist  ihr  Verlauf  nur  im  All- 
gemeinen parallel;  es  findet  oft  eine  spitzwinklige  Durchkreuzung, 
ein  Abweichen  nach  verschiedener  Richtung  statt.  Unter  nor- 
malen Verhältnissen  anscheinend  homogen,  lassen  die  Balken 
bei  Einwirkung  verschiedener  Reagentien  —  wie  ich  finde, 
auch  durch  feines  Zerzupfen  —  eine  deutlich  fibrilläre  Struetur 
wahrnehmen,  wie  ich  sie  auch  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
des  Trommelfells  antreffe. 

Uebereinstimmend  wird  von  verschiedenen  Beobachtern 
auf  die  Gegenwart  zelliger  Gebilde  hingewiesen ,  die  auf  dem 
Längsschnitt  spindelförmig,  dem  Rand  der  Fasern  anliegend, 
auf  dem  Querschnitt  sternförmig  gesehen,  als  Bindegewebs- 
körperchen  im  Sinne  Virchow's  bezeichnet  und  „Trommel- 
fellkörperchen'^  genannt  werden. 

Es  ist  nicht  schwer,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  diese 
Angaben,  herrührend  von  Gerlach,  von  Tröltsch,  Gru- 
ber, Kessel,  im  Allgemeinen  den  thatsächlichen  Verhält- 
nissen entsprechen. 

Eigene  Untersuchungen  über  die  Struetur  der 

Eigenschicht. 

Veranlasst  durch  die  neueren  Arbeiten  über  die  Histo- 
logie des  Bindegewebes,  besonders  der  Sehnen,  mit  welcher 
die  Eigenschicht  eine  vielfach  übereinstimmende  Zusammen- 
setzung zeigt,  untersuchte  ich  eine  Anzahl  von  meist  normalen 
Trommelfellen,  die  Erwachsenen  angehörten,  desgleichen  einige 
von  Kindern  (von  l^/g  bis  2  Jahren)  wie  auch  von  Hunden, 
und  zwar  möglichst  frisch,  direct  oder  nach  mehrtägigem  Liegen 
in  Müller'scher  Lösung.  Nach  Abziehen  der  Hautplatte  und 
Abpinseln  des  Schleimhautepithels  suche  ich  durch  Pincette 
und  Nadel  die  Substantia  propria  in  möglichst  feine  Lamellen 
zu  zerlegen^  welche  flach  ausgebreitet  die  Besichtigung  mittelst 
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stärkerer  Vergrösseriingen  (Hartnack  Ocular  3.  Syatem  VIII. 
Dnd  Imm.  XI.)  gestalten.  An  einem  Theil  derselben  werden 
dann  noch  mitleUt  der  Nadel  gröbere  und  feinere  Bündel 
isolirt,  einzelne  bis  zor  völligen  Auffasernng.  Mit  Vortheil 
warden  aucb  Sctinilte  der  ZerztipTung  UDterworfen  ,  aus  wtU 
eben  aich  lelobt  äusserst  feine,  der  Oberfläche  parallele  Schichten 
darstellen  lassen.  Als  recht  geeignet  erwies  sich  eine  discrelo 
Färbung  der  mit  Müller'scher  Flüssigkeit  behandelten  grob 
zeriheitten  Objecte  durch  Häinatoxylin ,  nach  vorsichtiger 
Wässerung,  unter  nachträglicher  weiterer  Zerlegung  und  Ein- 
schluss  in  GljTcerin.  Kerne  und  Protoplasma  nahmen  Jen 
FarbsloS*  in  der  Regel  gut  auf,  wahrend  die  hyalinen  Häiu- 
chen  (s,  unten)  schwach  oder  —  wie  die  Fibrillen  —  gar 
nicht  gefärbt  erschienen. 

Als  das  vorläufige  Resultat  meiner  in  dieser  Weise  an- 
gestellten Beobachtungen  darf  ich  im  Allgemeinen  bezeichnen, 
dass  die  „Trommelfellkörperchen",  die  fixen  Zellen  der 
;!jubstanti.a  propria,  völlig  übereinstimmen  in 
ihrer  Bescbalfenheit  und  Anordnung  mit  den  Platten, 
welche  schon  früher  hier  und  da  im  Bindegewebe 
gesehen  (Henle,  Billroth),  neuerdings  von  verschiedener 
Seite  für  mehrere  Orte  (für  die  Sehne  von  Hnnvier,  Boll, 
Adickes)  genauer  beschrieben  und  (von  Kauvier, 
Schwalbe,  Golgi)  als  Endothelien,  alsTheile  einer  fort- 
laufenden epitheläbniichen  Aui'kleidung  von  unter  sich  urnl 
mit  den  Lymphgelassen  communicirenden  Gewebslücken  ge- 
deutet worden  sind. 

Im   Besonderen  hebe  ich  Folgendes  hervor: 

1)  Die  Bindegewebsbündel  der  Eigenschichs 
des  Trommelfelis,  sowohl  die  mächtigeren  (Balkenbönde!), 
als  aucb  die  feineren,  jene  zusammensetzenden  (Balkenfibrillen- 
biindel)  bis  zu  0,004  Mm.*)  herab  sind,  jene  loser,  dle^e 
sehr  fest,  von  äusserst  feinen,  aber  derben,  resi- 
stenten Häutchen  röhrenförmig  umscheidet, 
welche  meist  gleichmässig  hyalin,  glatt  ausgebreitet, 
seltner  (anscheinend  durch  Verdickung  ihrer  Substanz)  netz- 
artig gerippt  erscheinen,  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen zuweilen  eine  feinkörnige  Trübung  zeigen  und  d^i- 
durch  ohne  Weiteres  zur  Wahrnehmung  gelangen. 

2)  An  diesen  Scheiden,  als  B  estan  d  th  e  il '^ 
derselben,  finden  sich  zahlreiche  zellige  Elemenli; 

•)  Die.Meseangen  mit  Hartnack  0.  2.  S.  VIII. 
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von  verachiedaner  Beschaffenheit  an  einem  und  demselben  Ob- 
ject.  Es  sind  theils.  blosse  Kerne,  die  einer  protopias* 
m^itiscliea  Umgebung  entbehren  und  zarten  hyatinen 
Plntten  aufgelagert  sind  (besonders  an  den  Müllen  fei- 
MI..-I-  Bilndel),  theils  aind  die  Kerne  von  geringen 
Ki.>.Ht(in  oder  von  ausgedehnteren  platten  Lagen 
eine»  feinkörnigen  Protoplasma  in  rhombischer,  rund- 
lichrr,  ovaler,  bei  Gegenwart  von  Ausläufern  Sternform,  um- 
gib □  n  (vorzüglich  an  den  Scheiden  gröberer  Ballcen).  Die 
blo-äL'n  Kerne  liegen  oft  in  grösseren  Abständen  von  einander, 
di(!  eigentlichen  Zellen  meist  näher,  selbst  in  epithejarliger 
Gruppirong,  Immer  in  gleicher  Ebene  mit  der  Scheide  aus- 
gtbreilet,  erscheinen  sie  auf  Durchschnitten  des  Trommelfells 
jpindeirdrmig  oder  oblong,  wenn  die  Längsrichtung  derFaaerung 
gßtroli'cn,  ebenfalls  oblong  (jedoch  gekrümmt)  oder  rundlich  in 
<li'n  Zwischenräumen  quergeschniltener  Balken,  denselben  anlie- 
uewl.  Die  für  den  Querschnitt  bescliriebenen  ,, sternform  igen 
Koi'perchen"  exisliren  nicht;  die  Sternform  ist  hier  .nur  der  Ans- 
(iitick  der  Begrenzung  mehrerer  aneinanderstossender  Balken. 
3)  Die  Kigenschicbt  ist  nicht  gefäsalos,  wie 
mi'lirlkch  angegeben  wird.  Ausser  grösseren ,  wie  bekannt 
müi'^t  in  der  Randzone  durchtretenden  GefUssea  sehe  ich  Ca- 
piUaren,  welche  innerhalb  der  Lücken  zwischen  den 
};i' oberen  Balken  den  Umscheidungen  dieser  an- 
lic>;cni  im  Allgemeinen  von  einem  mit  deren  Richtung 
libereinstimmendem  Verlauf,  durch  quere,  auch  schräge  Ver- 
eitelungen verbunden. 

Neubildungen,  hervorgegangen  aus  den  Elemen- 
ten der  Eigenschicht. 
Bei  der  Section  der  Gehörorgane  eines  Mannes,  der  nach 
Typbus  einer  eitrighämorrhagischen  Pleuritis  erlegen  war, 
fand  ich  in  der  rechten  Paukenhöhle  (917)  die  Schleimhant 
hyperämjscb,  stark  gesehwellt  unter  Einbettung  der  Geh&r- 
kiiöehdchen  und  Verlegung  der  Nische  des  runden  Fensters, 
den  Rest  des  Lumen  von  zähem  gelblichem  Schleim  nnd 
,,cliole9ieatomatösen"  Klumpen  (Choleslearinkrystalle ,  grosse 
Kürnchenzellen)  eingenommen.  Dass  der  Prozess  kein  frischer 
wnr,  darauf  deutete  das  Verhalten  des  Processus  mastoideus 
bin.  welcher  fast  durchweg  eburnisirt,  in  steinen  spärlich  übrig 
gebliebenen  Hohlräumen  mit  weissgelblichem  derbem  knorpel- 
arti^'cm  Gewebe  ausgefüllt  war.  Auskleidung  des  änsseren 
Gcliiiiganges    stark    verdickt,   besonders    an    der    hinteren    ond 
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oberen  Wand.  Trommelfell  etwas  abgeflacht,  massig  verdickt, 
weich,  gequollen,  mit  mehreren  kleinen  rundlichen,  perforiren- 
den  Substanz  Verlusten.  Epidermisüberzug  desselben  schmutzig 
grangelb ,  weich ,  wie  flüssiger  Käse ,  Sehleimhautplatte  gelb- 
röthlich,  geschwellt,  sehr  stark  injicirt.  Aeussere  Fläche  des 
Hammergriffs  losgelöst  vom  Trommelfell ,  seine  hintere  im 
Zusammenhang  geblieben.  Von  dieser  aus  erstreckte  sich  eine 
neugebildete  succulente  Membran  zur  hinteren  Paukenhöhlen- 
wand. 

Dem  vorderen  unteren  Theil  der  Innenfläche  des 
Trommelfells  sass  eine  hochrothe,  deicht  höck- 
rige,  festweiche,  halbkuglige  Masse  von  l^/g  Mm« 
Durchmesser  auf,  welche  besonders  in  ihrem  convexen  nach 
oben  und  innen  gerichteten  Theile  einen  sehr  starken 
metallischen,  wie  goldigen  Glanz  durchschim- 
mern   Hess. 

Diese  Geschwulst  entnahm  ich  dem  in  ^/g  ®/o  Chromsäure, 
später  in  Alkohol  aufbewahrten  Präparate  im  Zusammenhang 
mit  demjenigen  Theil  des  Trommelfells,  von  welchem  sie  ihren 
Ursprung,  nahm,  und  zerlegte  sie  in  eine  Reihe  feiner  Schnitte, 
bei  deren  Betrachtung  sich  Folgendes  ergab. 

An  ihrem  unteren  Theile  ging  sie  ohne  be- 
stimmte Grenze  in  stumpfem,  nach  unten  offenem  Winkel 
in  das  Trommelfell  über.  Ihr  oberer  innerer 
ragte  halbkugelförmig  stark  in  die  Paukenhöhle 
hervor  und  war  in  seinem  obersten  Abschnitte  nur  durch 
eine  dünne  Schleimhautfalte  in  Verbindung  mit  dem  Trommel- 
fell, wie  an  diesem  aufgehangen.  Nach  aussen  gegen  die 
eigentliche  Substanz  des  letzteren  war  sie  in  verschie- 
dener Weise  abgegrenzt.  An  einigen  Schnitten, 
welche  der  Mitte  entnommen  waren,  ragte  sie  mit  con- 
vexer  Oberfläche  unter  Verdrängung  selbst  des 
Rete  Malpighii  bis  direct  zur  Gehörgangsfläche, 
an  den  übrigen  berührte  sie  die  Cori'ümschicht 
der  Hautplatte. 

Umschlossen  war  die  Geschwulst  an  ihrer,  der  Pauken- 
höhle zugewendeten  Fläche  kapselartig  von  einer  im  Mittel 
0,02  Mm.  dicken  Lage  von  theils  laxem,  theils  straffem,  pa- 
rallel zur  Oberfläche  angeordnetem,  stark  mit  Hämatoidin  durch- 
setztem Bindegewebe ,  welches  Reste  eines  niederen ,  würfel- 
artigen bis  cylindrischen  Epithels  trug.  Dieser  Ueberzug  ging 
nach  unten  in  die  Schleimhautplatte  des  Trommelfells  über. 
Nach  oben    setzte    er    sich    fort    theils   in  die    erwähnte  Falte, 
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theÜB  in  die  Substanz  des  Trommelfells  selbst  (hier  von  laxerem 
Geföge),  in  welchem  er  in, einem  flachen  Bogen  sich  bis  zur 
Aussenfläche  (s.  oben)  erstreckte.  Von  hier  ab,  entsprechend 
dem  unteren  Theile  der  Geschwulst,  fehlte  jede 
Absetzung  d em  Trommelfell  gegenüber,  dessen 
Hautschicht  hier  bald  in  rascher  Zunahme  seine  ursprüngliche 
Mächtigkeit  gewann,  während  es  im  Uebrigen  an  dieser  Stelle 
folgende  Veränderungen  zeigte. 

Es  fanden  sich ,  nur  in  der  Eigenschicht,  viel- 
fache  Hohlräume,  seltner  rundlich  (Querschnitt),  meist 
platt,  langgestreckt  oder  oval,  mit  ihrem  grössten  Durchmesser 
(bis  0,2  Mm.)  der  Trommelfellebene  entsprechend,  von  pa- 
rallel und  concentrisch  geschichteten  kernreichen 
Häutchen  mehr  oder  minder  vollständig  ausge- 
füllt. Die  Balken,  durch  diese  Anhäufungen 
auseinandergedrängt,  liessen  hier  (wie  auch  in  den 
übrigen  Theilen  der  Membran)  den  sonstigen  Glanz,  das  ho- 
mogene Aussehen  vermissen;  durchschnittlich  von  0,02  Mm. 
Dicke  erschienen  sie  sehr  reich  an  grossen  oblongen  Kernen 
von  bis  0,01  Mm.  Durchmesser  und  von  gleicher  Biehtung 
mit  den  ohne  Weiteres  deutlich  wahrnehmbaren  Fibrillen. 

DerUebergang  in  die  eigentliche  Geschwulst 
fand  in  der  Weise  statt,  dass  die  Hohlräume 
zwischen  den  Faserbündeln  länger,  zahlreicher 
wurden,  bis  schliesslich  jene  in  ihrem  grössten 
Theil  nur  aus  in  eigenthümlicher  Weise  alternirend 
angeordneten  Balken  und  Häutchen,  unter  vollstän- 
digem Ueberwiegen  der  letzteren,   bestand. 

Die  Balken  lagen  in  ihr  in  mehreren  grösseren  Grappen 
bei  einander,  innerhalb  welcher  sie  einen  im  Allgemeinen  zu 
einander  und  meist  auch  mit  der  Trommelfellebene  parallelen 
Verlauf  bewahrten.  Doch  kamen  nicht  selten  Abweichungen 
hiervon  vor.  So  wurde  hier  und  da  spitzwinklige  Theilung 
und  Vereinigung  gesehen  unter  Bildung  entsprechender  Hohl- 
räume.  Ferner  schlugen  oft  Balken ,  besonders  die  äusseren 
der  einzelnen  Gruppen,  eine  gebogene,  selbst  annähernd  kreis- 
förmige Richtung  ein.  Diese  Ereisform  war  jedoch  nie  voll- 
ständig ausgesprochen.  Die  Balken  liefen  nie  in  sich  selbst 
zurück,  sondern  verliessen  den  Schnitt  nach  längerem  oder 
kürzerem  Verlaufe,  offenbar  um  in  eine  andere  Ebene  zu  ge- 
langen. Wenn  auf  dem  Querschnitt  getroffen,  erschienen  sie 
rundlich  oder  oval,  von  0,02  Mm.  Durchmesser.  Sie  bestanden 
aus    langgestreckten    Bindegewebsfibrillen ,     die    zunächst    zu 
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BüDdeln  von  0,004  Mm.  Dicke  innerhalb  meist  molecular  ge- 
trfibter  kerAreicher  cylindnscher  Scheiden  angeorduet  waren. 
Von  diesen  Balken  vvar  .wiederum  immer  eine  gewisse  Anzahl 
durch  eine  ähnliche  Umscheidung  zn  gröberen  Bündeln  ver- 
einigt. Diese  lagen  an  vielen  Stellen  des  unteren  Theils  Uer 
Geschwulst  einander  unmittelbar  an.  Im  Uebrigen,  durch- 
gehende in  den  oberen  zwei  Dritteln,  waren  sie  durch  lang- 
gestreckte, zwischen  ihnen  fortlaufende  Spalten  gelrennt  und 
in  einem  ziemlich  gleichmässigen  Abstand  von  0,04  bis  0,08Mn). 
erhalten;  oder  es  fanden  sich  zwischen  ihnen  grössere  LUcken 
von  ovaler  Begrenzung   und  0,2  Mm.  und  mehr  Durchmesser. 

Alle  die  erwähnten  Zwischenräume  des  Balkenwerks  waren 
von  parallel  zu  einander  und  mit  der  Richtung  der  Fibcillen- 
bündel  geschichteten  Häutchen  eiugenommen.  Diese  lagen 
meist  auf  der  hohen  Kante;  oft  waren  sie  umgefallen  und 
boten,  auf  der  Fläche  liegend,  eine  gewisse  Aebniichkeit  mit 
D o n d e r s'schen  Bändern  dar.  Es  waren  dünne,  durchschei- 
nende ,  nicht  stark  molecular  getrübte  Lamellen ,  hier  und  da 
mit  netzartiger  Zeichnung,  fast  überall  mit  zahlreichen  ovalen 
Kernen,  welche  entweder  0,01  Mm.  gross,  scharf  begrenzt, 
bei  Imbibition  gut  tingirt  erschienen,  oder  bei  einer  GrÖssen- 
zunahme  auf  0,0015  Mm.  und  mehr  in  fettigem  Zerfall  be- 
grifien  waren.  An  vielen  Orten,  besonders  in  dem  oberen 
inneren  prominenten  Tbeite  der  Geschwulst,  lagen  den  Häut- 
chen Choleatearinkry stalle  in  einer  enormen  Menge,  meist  iu 
regelmässigen  dachziegelartig  angeordneten  Lagen  auf.  Flüä- 
slges  Fett  fand  sich  daneben  in  feinsten  Tröpfchen,  jedoch 
im  Ganzen  nur  spärlich  (das  Präparat  war  durch  lange  Zeit  in 
Alkohol  aufbewahrt  gewesen).  An  einigen  Stellen  des  oberen 
Theils  hatte  die  Rückbildung  grössere  Fortschritte  gemacht. 
Es  handelte  sich  um  grössere  Höhlen,  nur  am  Rande  mit 
Hüutchen,  s<mst  mit  Cholestearin  und  flüssigem  Detritus  aus- 
gefüllt;  hier  wurden  auch  mehrfach  Corpora  amylacea  gesehen. 

Aus  der  Vergleichung  einander  folgender  Schnitte  sowohl 
wie  aus  der  unmittelbaren  Betrachtung  der  Häutchen, 
welche  a.  A.  oft  eingerollt  erschienen  und  gegenüber  der  ge- 
ringen Dicke  der  Schnitte  eine  beträchtliche  Breite  heaasscn, 
ging  hervor,  dass  sie  Segmente,  meist  Längsschnitte  von 
cylindrischen,  die  gröberen  Balken  Inconcen- 
trisoher  Schichtung  um  schliessanden  Böfaren 
darstellten.  Bei  Zerzupfung  der  Häutchen  Hessen 
sich  —  leichter  an  den  Stellen,  wo  der  fettige  Zerfall  am 
weitesten   vorgeschritten  war  —  immer    einige  Zellen    iso- 
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liren,  tbeila  einzeln,  als  düDDe,  dDrchscbeinende,  fein  ge- 
trübte Flatlen  von  rborabischer  oder  unrcgelniAsaig 
gezackter  Form  von  dnrchachnittHcb  0,022  Mm.  gröBstem 
Dnrcbineaser,  mit  einem  ovnlen  Kern  von  0,008  bis  0,01  Mm. 
und  0,005  bis  0,006  Mm.  Duri^bmessern ,  theJU  iu  grüsscr^D 
Fetzen  zusammen  hängend.  Desgleichen  liess  sich  bei  Zer- 
foHcrung  der  Balken  stets  der  Nachweis  führen,  dass  sie 
von    Uäutcben     von     demselben    Bau     nmscheidet 

Es  hatte,  wie  namentlich  das  Verhalten  des  nnteren, 
ditl'ii»  ia  das  Trommelfell  übergehenden,  offenbar  jüngeren 
Theils  der  Geschwulst  lehrt,  innerhalb  der  Eigensohiclit 
zuniichst  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  „Trom- 
mel fei  IkSrperchen",  der  fixen  Bindegew  ebssellen,  der  zelligen 
Elemente  der  endothelialen  Scheiden,  der  Fi- 
brillenbündel  stattgefunden  und  damit  eine  reich- 
liche Bildung  von  Häutchen,  welche,  nach  dem 
Typus  der  ursprünglichen  einfachen  Umscheidnog 
zusammengesetzt,  die  Balken  in  mehr-  bis  viel- 
fachen concentrisch  angeordneten  Lagen  um- 
gaben,   sie  auseinanderdrängten. 

In  den  entwickelten  Theilen  des  Gebildes  war  es  nn 
ausgedehnten  Bezirken  zu  einem  Vorgang  regressiver  Art  ge- 
kommen, bezeichnet  durch  fettige  Umwandlung  und  Zerfidl 
der  Kerne  der  neu  entstandenen  Membranen,  zum  Tbeü  wolil 
aiicli  dieser  selbst,  durch  Ausscheidung  eines  fettigen  Detrilns 
zwischen  die  einzelnen  Lamellen,  durch  Anhäufung  colossftter 
Mengen  des  bekannten  Rückbildungsprodnctes,  des  Cbolestearin, 
direüt  auf  ihnen. 

Hinsichtlich  der  räumlichen  Entwicklung  der  Geschwulst 
ist  Folgendes  zn  bemerken.  Bei  fortschreitendem  WachsthuiD 
erlangte  der  innere  obere,  jedenfalls  ältere  Theil  der  Bildung, 
wülche  von  dem  vorderen  unteren  Theil  des  Trommelfells 
ausging  nnd  zunächst  nach  der  freien,  nur  von  dem  dünnen 
Schleimhantüberzug  begrenzten  Paukenflache  sich  ausdehnte, 
unter  starkem  Vorspringen  in  die  Höhle  eine  relativ  beden* 
tendc  Grösse  und  Schwere.  Sein  Gewicht  drängte  ihn  all* 
mälig  etwas  von  der  hier  steil  abfallenden,  fast  senkrecht  gegen 
den  Boden  des  Cavnm  gestellten  Fläche  des  Trommelfells  ab, 
wobei  er  eine  Duplicatnr  der  dieses  wie  ihn  selbst  bekleidenden 
Mucosa  nach  sich  zog.  Der  äussere  Theil  hatte  an  der  Cntis- 
scbicht  einen  weit  grösseren  Widerstand  zu  überwinden  und 
erreichte  eine    grössere  Prominenz    nur    in    der  Uitte,   wo   er 
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jene  an  einer  Stelle  zur  üsur  gebracht  hatte  und,  jedoch  im 
gjfeichen  Niveau  mit  der  Gehörgangsfläche  des  Trommelfells, 
zu  Tage  trat. 

Die  Kapsel,  welche  den  äusseren  Theil  der  Geschwulst 
sowohl  wie  deren  frei  in  die  Paukenhöhle  ragende  Partie 
überzog,  während  der  untere  jüngere  Abschnitt  ohne  Grenze 
in  die  hier  gleich  veränderte  Substantia  propria  des  Trommel- 
fells überging,  halte  ich  für  identisch  mit,  rcsp.  für  abstammend 
von  der  Schleimhautplatte  des  letzteren.  Dem  scheint  auf 
den  ersten  Anblick  zu  widersprechen,  dass  sie  sich  oben  um 
den  Tumor  herum  durch  das  Trommelfell  bis  an  die  Haut- 
schicht erstreckte,  dieselbe  in  kurzer  Ausdehnung  sogar  ersetzte. 
Indess  ist  hierbei  Folgendes  zu  berücksichtigen*  Der  obere 
ältere  Theil  hatte  zunächst  eine  distincte,  abgesetzte  Geschwulst- 
form angenon^men  unter  Emporhebung  der  Schleimhaut,  unter 
Annahme  eines  Ueberzugs  von  derselben.  Dies  einmal  ge- 
schehen ,  konnte  er  recht  wohl  nach  weiterer  excentrischer 
Entwicklung  auch  an  einer  nach  «ussen  zu  wachsenden ,  die 
normalen  Gewebe  verdrängenden  und  usurirenden^artie  von 
einer  Bindegewebslage  bekleidet  werden,  welche  von  dem 
Stroma  der  Schleimhautplatte  abstammte.  Der  Uebergang  der 
Kapsel  in  die  letztere  konnte  überdem  am  unteren  Theil  un- 
mittelbar constatirt  werden. 

Was  schliesslich  die  Stellung  anbelangt ,  welche  u  n  * 
serer  Neubildung  unter  den  Geschwülsten  anzu- 
weisen ist ,  so  erlaubt-  es  die  bekannte  Dehnbarkeit  der  be* 
züglichen  Terminologie,  sie  mit  verschiedenen  Namen  zu  be- 
legen« Sie  könnte  wegen  ihres  Ursprungs  und  ihrer  Zusam- 
mensetzung aus  Bindegewebstheilen  als  Fibrom ,  wegen  ihres 
Reichthums  an  zelligen  Elementen  als  Fibrosarcom  bezeichnet 
werden.  Wenn  ich  es  vorziehe,  sie  ein  echtes  Chole- 
steatom zu  nennen^  so  bestimmt  mich  hierzu  der 
Hinblick 

1)  auf  das  entschiedene  lieber  wiegen  derBil- 
düng  geschichteter,  aus  platten  Zellen  oder  deren* 
Derivaten  bestehender  Häutchen  über  die  sonstigen 
neoplastischen  Vorgänge, 

2)  auf  ihre  Entstehungsweise,  wie  sie  durch  die 
verschiedenen  Phasen  des  Prozesses  in  ihren  einzelnen  Theilen 
genügend  veranschaulicht  wird  —  inselförmiges  Auftreten  ge- 
schichteter Häutchen,  reichliche  und  verbreitete  Bildung  solcher, 
excessive  Wucherung  mit  Verdrängung  der  übrigen  Gewebs- 
theile. 
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Dass  hier  nicht  wie  bei  den  für  Unterhautzellgewebe, 
Hirnhäute  u.  8.  w.  beschriebenen  epithelialen  Cholesteatomen 
die  Häutchen  kugel-  oder  zwiebehchalenartig  gelagert,  sondern 
in  der  Art  von  ineinander  gesteckten  Röhren  geschichtet  waren, 
dass  hier  das  Wachsthum  derselben  nicht  wie  dort  nach  innen, 
sondern  nach  aussen,  durch  Anfügung  neu  entstandener  Röhren 
von  iminer  grösserem  Durchmesser  erfolgte,  beides  interessante, 
jedoch  hinsichtlich  der  Classification  unwesentliche  Unterschiede, 
ist  in  leicht  ersichtlicher  Weise  durch  die  mehrfach  hervor- 
gehobenen localen  Verhältnisse  (röhrenförmige  Umscheidung 
der  Balken)  bedingt. 

Ein  Abstammen  dieses  Cholesteatoms  vom 
epithelialen  Ueberzug  der  Haut-  oder  Schleim- 
h autplatte  des  Trommelfells  oder  vom  Epithel  der 
Drüsen,  welche  ich  zuweilen  in  beiden  finde,  ist  auszu- 
schliessen  bei  Berücksichtigung 

1)  des  Mangels  jeder  entsprechenden,  in  dieser 
Richtung  zu  verwerthenden  Veränderung  in  den  unter- 
suchten Theilen  dieser  Schichten, 

2)  der  Structurverhältnisse  derselben  über- 
haupt, welche  der  Entstehung  einer  in  der  geschilderten 
Weise  zusammengesetzten  Geschwulst  mit  so  eigenartiger,  von 
der  Anordnung  der  epithelialen  Cholesteatome  abweichender 
Gruppirung  ihrer  Elemente  nicht  günstig  sind. 

Dagegen  spricht  für  den  Ursprung  unserer 
Neubildung  aus  der  Eigenschicht  und  zwar  aus 
den  endothelialen  Scheiden  ihrer  Balken 

1)  der  Nachweis  eines  ähnlichen  Vorganges 
(reichliche  Vermehrung  der  fixen  Zellen,  der  Endothelien) 
in   dergesammten  Substantia   propria, 

2)  das  Auffinden  der  nämlichen  Verändern  n- 
gen  wie  in  der  Geschwulst  selbst  (Bildung  concen- 
trisch  geSv...Ichteter  Häutchen  unter  Auseinanderdrängen  der 
Balken)  auch  in  dem,  deren  unterer  Partie  angrenzenden 
{Theil  derEigenschicht, 

8)  die  Vergleichung  der  normalen  Bestand- 
theile  dieser  letzteren  mit  denen  der  Neubildu ng. 
In  jenen  sind  alle  Bedingungen  zur  Entwicklung  dieser  ge- 
geben ,  jene  spiegeln  sich  noch  in  diesen  bis  in  das  Detail 
herab  wieder.  Hier  wie  dort  finden  sich  als  wesentliche  Be- 
standtheile  cylindrische  Fibrillenbündel,  durch  zarte,  an  platten 
Zellen  reiche  röhrenförmige  Häute  eingescheidet,  in  bestimmter 
Weise  zu  einander  angeordnet.     Unterschieden  sind  die  patho- 
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« 

logisch  veränderte  und  die  gesunde  Substantia  propria  haupt- 
sächlich nur  durch  die  in  ersterer  stattgefundene  Wucherung 
der  zelligen  Elemente  der  Scheiden  und  die  hieraus  hervor- 
gegangene Uiplagerung  der  Balken  mit  vielen  neuen  gleich* 
gebauten  Lamellen. 


Erklärung    der  Abbildungen  (Taf.  VIII). 

I.  EiTdotheliale  Zellen  der  Eigenschicht  („Trommelfellkörperchen^). 

430/1. 
II.  Darch  Zerzupfang  die  Balken  fibrillär  zerspalten,  die  nmscheiden- 

den  Endothelhäutchen  in  Lappenform  gelöst.     300/1. 
ni.  ZelloM' in  situ,    einem  Balkenbündel  aufliegende  Capillare.  300/1. 
IV.  Endotheliales   Cholesteatom   der  Eigenschicht,    nach   aussen  zum 

Theil   (im   Bilde  rechts)    sich   bis   in   die  Hantplatte   erstreckend, 

nach  innen    in    die  Paukenhöhle    geschwulstförmig   prominirend» 

30/1. 
V.  Häutchen   aus   dieser  Neubildung  (Kerne,   Detritus,  Cholestearin- 

auflagerung.  300/1. 
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XXVII.  statistischer  Bericiit 

aus  dem 

Stadtkrankenhause  zu  Dresden 

vom  Jahre  1872. 
Von  Dr*  A.  Fiedler. 

Vom  1.  Januar  bis  inclusive  31.  December  1872  wurden 
aufgenommen : 

4530  Kranke  —  2321  M.  und  2209  W.  —  üeberhaupt 
verpflegt,  inclusive  des  im  Vorjahr  verbliebenen  Bestandes  von 
568  —  201  M.  und  167  W.  —  4898  Personen  (846  we- 
niger als  im  Jahre  1871). 

Von  den  im  Jahre  1872  aufgenommenen  Kranken  waren: 
innere  Kranke  2472  —  1159  M.   1313  W. 

chirurgische        „  956  —     585    „       371     „ 

syphilitische        „  728  —     325    „      403     „ 

Kratz-  „  374  —     252    „       122     „ 

Es  starben  im  Jahre  1872  —  481  Kranke  —  298  M., 
183  W.  =   lOO/o  =  ll,80/o  M.,  7,70/o  W. 

Entlassen  wurden  4548  Personen  und  blieben  am  31.  De- 
cember 1872  Bestand:  350  Kranke  —   190  M.,    160  W. 

Sämmtliche  4898  Kranke  waren  125,634  Tage  in  ärzt- 
licher Behandlung.     Der  einzelne  Kranke  demnach  25  Tage. 

Die  tägliche  Durchschnittszahl  der  Kranken  betrug  343. 
Die  meisten:  507  wurden  im  Monat  Januar,  die  wenigsten: 
321  im  Monat  Juni  aufgenommen.  Die  grösste  Zahl  der 
Todesfälle;  53  fiel  auf  den  Monat  Februar,  die  wenigsten: 
29  kamen  vor  im  Juni  und  Juli.  Die  hauptsächlichsten  Krank- 
heiten, welche  im  Jahre  1872  auf  der  medicinischen  Abthei- 
lung zur  Beobachtung  kamen,   waren  folgende : 

Typhus  abdominalis  91  —  34  M.  57  W.  Von 
diesen  starben  10  =  10,98%  —  1  M.  9  W.  Auch  in  die- 
sem Jahre  kamen  Fälle  von  Typhus  exanthematicus  nicht 
vor.  —  Febris  recurrens  3  (sämmtlich  zugereist  aus  Berlin 
und  Breslau)  genesen.  Variola  und  Variolois  286  — 
164  M.  122  W.,  gest.  44  =  l50/o,  23  M.  21  W.;  Mor- 
billi 25:  13  M.  12  W.  (genesen);  Scarlatina  36:  14  M. 
22  W.,  gestorben  3;  Febris  intermittens  2;  Menin- 
gitis cerebro-spinalis  1  (genesen);  Erysipelas  82  — 
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24  M.  58  W,,  gestorben  1;  Rheurn.  artic.  acut,  101  — 
46  M.  55  W.  (genesen);  Diphtheritis  4  (gestorben  1); 
Febris  puerperalis  17,  gestorben  4;  Tuberculosis 
mil.  acut.  4,  gestorben  4;  Apoplexia  cerebri  san- 
guinea  25,  gestorben  6;  Epilepsia  54;  Emphysema 
pulmon.  40;  Pneumonia  crouposa  73,  56  M.  17  W., 
gestorben  6  =  10,8%  (4  M.  2W.);  Pleuritis  39,  24  M. 
15  W.,  gestorben  4;  Pneum.  chron.  (Peribronchitis  chron,, 
Tub.  pulm.  chron.,  Pneum.  caseosa  etc.)  222  —  153 M,  69  W. 
gestorben  131  —  91  M.  40  W. ;  —  Vitium  cordis  (Herz- 
klappenfehler) 28;  Angina  tonsill.  89  =  18M.  71  W.;  Cat. 
gastr.  acut,  et  chron.  173;  Cat.  intest,  acut,  et  chron. 
60;  Peritonitis  acuta  12,  gestorben  6;  Nephritis  paren- 
chymatosa  17;  Intoxic.  saturn.  11  —  lOM.  1  W.;  Delir. 
potator.  30:  29  M.,  1  W.,  gestorben '3 ;  Alcoholismus 
chronicus  56;  Alienatio  mentalis  (Mania;  Melan- 
cholia;    Paranoia;  Paralysis  cerebr.)  150  (77  M.   73  W.). 

Von  diesen  91   Typhuskranken  waren : 
aus  Dresden  gebürtig  und  von  auswärts 

daselbst  wohnhaft 
72  =  79,lo/o  (26  M.  46  W.)  19  >=  20,9  (8  M.  11  W.) 

(linkes  Eibufer  51  =  70,8%, 
rechtes  Eibufer  21  =  29,20/o.) 

Dem  Alter    nach  vertheilen    sieh    die  Kranken    in   fol- 
gender Weise : 

=     0 

=  43  =  47,25% 
=  39  =  42,85% 
=  8  =  8,790/0 
=  1  =  1,090/0 
unter  15  Jahren  alt  waren  3  Kranke  =  3,290/o.  Im  Alter 
von   16  —  25   Jahren    standen    73  =  80,20/o    und    älter  als 

25  Jahre  waren   15  =   16,480/o. 

Auf  die  einzelnen  Monate  vertheilen  sich  die  91  Ty- 
phusfälle wie  folgt : 

Juli        7  =  2  M.     5  W. 
Aug.  17  =  5  „     12   „ 
Sept.  12  =  4  „       8 
Oct.    10    =  4  „       6 
Nov.  10   =  7   „       3 
Dec.      4  =  1,,^     3  „ 
Die    Sterblichkeit    betrug    10    =    10,980/o    =    1    M. 
30/0  und  9  W.  =  15,5. 
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Januar  7  =   3  M.   4  W. 

Febr.     6   =  2  „     4  „ 

März      1   =  0  „     1  „ 

April     3  =   1  „     2 

Mai        6  =   1  „     5 

Juni       8  =  4  „     4  „ 
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Becidive  wurden  5  beobachtet.  Darmblutungen  3  Mal. 
In  2  Fällen  trat  Genesung,  in  1  der  Tod  ein.  In  dem  einen 
Genesungsfalle  wurde  gleichzeitig  constatirt  circumscripte  Peri- 
tonitis und  Thrombose  der  rechten  Vena  cruralis. 

1  Fall  von  Typhus  war  complicirt  mit  Erysipelas  faciei; 
1  mit  doppelseitiger  Otitis;  1  mit  Pleuritis  sinistr.  und  Tu- 
bercul.  pulmon. 

S  e  c  t  i  o  n  8  b  e  f  u  n  d  e : 

1.  Augaste  E.  25  Jahre,  aufgen.  2/1  f  5/1:  beträchtliche  typhöse 
Infiltration  der  Feyer'scben  Plaques  in  den  letzten  4  Ileumschlingen ; 
beginnende  Ulceration  mit  galligem  Schorf.  Enorme  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen.     Parenchymatöse  Schwellung  der  Nierenrinde. 

2.  Emilie  S.  22  Jahre,  aufgenommen  24/1  f  1^/3.  Abgelaufener 
Typhus  abdomin.  Charakteristisches  pigmentpunctirtes  Verhalten  der  P. 
Plaques;  entsprechende  Mesenterialdrüsen  enorm  vergrössert,  speckig, 
desgl.  die  Retroperitonäaldrüsen ;   Speckentartung  der  Nieren  und  Leber. 

S.  Anna  B.  24  Jahre,  aufgenommen  5/7  f  12/7.  Hochgradige 
allgemeine  Peritonitis,  freies  eitriges  Exsudat;  schwach  erhabene  pigment- 
punctirte  Plaques.  Pigmentirung  und  partielle  VerkaUcung  der  Mesen- 
terialdrüsen.    (Nirgends  eine  Ulceration  oder  Perforation.) 

4.  Emilie  F.  19  Jahre,  aufgenommen  4/9  f  8/^*  Markige  Infil- 
tration der  Plaques,  vom  oberen  Jejunum  bis  zur  Valv.  Bauhini;  an 
einzelnen  Stellen  beginnende  Beticulirung ;  markige  Schwellung  der  ent- 
sprechenden Mesenterialdrüsen. 

5.  Louise  P.  23  Jahre,  aufgenommen  9/6  f  9/7.  Erysipelas  ex 
decubitu.     Typhusresiduen.     Pigmentpunctirte  Plaques. 

6.  Sophie  E.  35  Jahre,  aufgenommen  23/4  f  24/4.  Typhöse  In- 
filtration und  Ulceration  der  Plaques.  Lobuläre  Pneumonie  in  beiden 
untern  Lungenlappen.     Hirnhyperämie. 

7.  Johanna  W.  32  Jahre,  aufgenommen  26/8  t  V^»  P-  PIaqties 
im  Stadium  der  Resorption,  partiell  ulcerirt. 

8.  Johanna  H.  39  Jahre,  aufgenommen  6/11  f  10/11.  Geringe 
typhöse  Infiltration  der  Plaques  und  Solitärfollikel  in  den  letzten  Deum- 
schlingen.  Hochgradige  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Starker 
Milztumor.  Fettentartung  der  Leber  und  des  Herzens^  Infarct  im  un- 
tern rechten  Lungenlappen. 

9.  Caroline  S.  20  Jahre,  aufgenommen  11/12  f  12/12.  Frische 
typhöse  Geschwüre,  infiltrirte  Plaques.     Perforatorische  Peritonitis. 

10.  Ernst  F.  20  Jahre,  aufgenommen  26/6  t  17/7.  Typhusresiduen 
(wenig  erhabene,  difi^us  pigmentirte  Plaques).  Erysipelas  ex  decubitu. 

No.  9  wurde  moribund  dem  Erankenhause  überbracht. 
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2.     IL    Nachtrag   zu    dem    Aufsatz:     „lieber    die    Natur    der 
rothen  Blutkörperchen'*  von  Dr.  Faber. 

Auch  eine  ältere  Angabe  über  Contractilitätserscheinungen  der 
rothen  Blutkörperchen  möchte  ich  hier  nachtragen.  Uebrigens  haben 
auch  diese,  wie  die  meisten  bisher  namhaft  gemachten  fremden  Beobach- 
tungen von  dem  betreffenden  Autor  eine  von  der  meinigen  sehr  ver- 
schiedene Deutung  erfahren.  Hai  Her  (Die  Parasiten  der  Infections- 
krankheiten.  Zeitschrift  für  Parasitenkunde  1869.  Bd.  I.  p.  178)  sah  im 
Blut  von  Becurrenskranken  „sowohl  die  rothen  als  auch  die  weissen 
Blutkörper  stark  mit  Micrococcus  besetzt.  Die  rothen  Blutkörper  erleiden 
unter  der  Einwirkung  des  Micrococcus  eine  merkwürdige  Veränderung; 
sie  werden  nämlich  contractu  und  treiben  nach  verschiedenen 
Seiten  (T.  IV.  F.  54,  a)  längere  oder  kürzere  wimperartige  "F o r t - 
Sätze.  Bei  den  weissen  Blutkörpern  sind  solche  Fortsätze  (T.  IV. 
F.  54  g,  h)  seltener'*.  .  .  „Die  Cocci  schwimmen  auch  frei  in  der 
Blutflüssigkeit  (T.  IV.  F.  54,  i),  sie  bewegen  sich  und  besitzen  einen 
oder  oft  mehrere  Fortsätze  (T.  IV.  F.  54,  m)**  Die  „gesunden**  d.  h. 
nicht  mit  Cocci  besetzten  Blutkörperchen  fand  H.  bewegungslos. 

Bekanntlich  sieht  H.  überall  Pilze  in  ihren  verschiedenen  Morphen, 
so^dass  man  nachgerade  zu  fragen  hat:  Bei  welchen  Erankheitsprocessen 
hat  H.  noch  keinen  speciflschen  Pilz  entdeckt?  Ich  würde  daher, 
sollte  H.  diese  Arbeit  zu  Augen  bekommen,  nichts  weniger  als  erstaunt 
sein,  wenn  er  schon  beim  ersten  Blick  auf  meine  Abbildungen  mit  Hin- 
weis auf  ähnliche  von  ihm  selbst  -vielfach  abgebildete  Formen  in  jenen 
alle  möglichen  Pilzmorphen  erkennen  wollte:  Macroconidien ,  welche 
dort,  wo  sich  das  Protoplasma  excentrisch  retrahirt  hat,  Vacuolenbildung 
darbieten,  Cryptococcen ,  Micrococcea,  Arthrococcen ,  Mycothrixfäden 
u.  s.  w.  Hierfür  dürfte  sich  selbst  der  Einwand,  dass  die  Genese  jener 
mannigfaltigen  Formen  aus  Elementen  verfolgt  werden  konnte,  die 
durch  Gestalt  und  Farbe  als  rothe  Blutkörperchen  sich  charakterisirten, 
kein  für  die  Waffen  der  Mycologie  unüberwindliches  Hindemiss  bilden. 
Es  soll  übrigens  in  dieser  Arbeit  der  Standpunkt  H's.  im  Allgemeinen, 
soweit  er  auf  medicinisches  Gebiet  übergreift,  keiner  Kritik  unterzogen 
werden;  vielmehr  beschränke  ich  mich  hier  auf  die  oben  citirte  Be- 
obachtung H.'s. 

Die  Möglichkeit,  dass  Micrococcen  sich  auf  rothen  Blutkörperchen 
niederlassen  können,  soll  keineswegs  bestritten  werden,  ebensowenig  soll 
absolut  verneint  werden,  dass  H.  derart  situirte  Micrococcen  vor  Augen 
gehabt  haben  mag.  Der  Micrococcus  ist  eben  nichts  weiter,  als  ein 
kleinstes  Protoplasmapartikelchen,  welches  nach  dem  Stand  unserer 
gegenwärtigen  mikroskopischen  Technik  an  und  für  sich  auf  keine  Weise 
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von  anderen  Protoplasmapartikelcben  unterschieden  werden  kann,  mögen 
dieselben  ihrem  Ursprung  nach  auch  noch  so  sehr  verschieden  sein. 
Der  einzige  Weg,  einen  positiven  Beweis  zu  liefern,  dass  jene  den  rothen 
Blutkörperchen  aufsitzenden  Körnchen  wirklich  Micrococcen  waren,  wäre 
gewesen,  ihre  Entwicklung  zu  höheren,  unzweifelhaften  Pilzformen  durch 
directe  Beobachtung  zu  verfolgen.  Dieser  Beweis  wurde  aber,  wenig- 
stens in  dem  uns  beschäftigenden  Fall,  nicht  erbracht.  Doch  selbst  zu- 
gegeben, es  habe  sich  hier  wirklich  um  Micrococcen  gehandelt,  so  weise 
ich  doch  ganz  entschieden  die  Annahme  zurück,  dass  es  erst  »ihrer  Ein- 
wirkung*' bedarf,  um  den  rothen  Blutkörperchen  Contractilität  mitza- 
theilen.  Diese  Einwirkung  Hesse  sich  doch  wohl  nicht  anders,  denn 
als  geheimniss volle  Contactwirkung  deuten.  Wie  viel  einfacher  und 
plausibler  ist  es  doch  anzunehmen,  dass  jene  von  H.  beschriebenen,  den 
rothen 'Blutkörperchen  aufsitzenden  Körnchen  ebenso  wenig  zugewanderte, 
parasitäre  Organismen  sind,  als  die  längeren  oder  kürzeren  wimperartigen 
Fortsätze  derselben,  dass  vielmehr  beide,  so  gut  wie  die  frei  in  der 
Blutflüssigkeit  schwimmenden  Körnchen ,  Producte  des  Protoplasma  der 
Blutkörperchen  und  der  Ausdruck  seiner  vitalen  Contractilität  sind.  Mit 
aller  Bestimmtheit  vertrete  ich  diese  Deutung  gegenüber  der  von  H. 
jedenfalls  für  die  von  mir  beobachteten  und  beschriebenen  Bilder.  Ich 
glaube,  es  ist  genügend,  die  Entstehung  jener  Körnchen  auf  und  in  dem 
rothen  Blutkörperchen  direct  zn  beobachten,  um  dieselbe  als  eine 
autochthone  bezeichnen  und  die  Mitwirkung  fremder,  parasitärer  Orga- 
nismen ausschliessen  zu  können.  Vindicirt  doch  auch  H.  (1.  c.  p.  136) 
dem  Plasma  der  Pilzzellen  die  Eigenschaft,  aus  der  homogenen,  gleich- 
massig  das  Licht  brechenden  Masse  Körnchen,  welche  von  ihm  als 
Plasmakerne  oder  Cocci  bezeichnet  werden,  abzusondern.  Weshalb  sollte 
dieselbe  nicht  ebenso  gut  dem  Protoplasma  der  rothen  Blutkörperchen 
zukommen  ? 

Was  die  ,, Micrococcen''  der  weissen  Blutkörperchen  betrifft,  so 
können  dieselben  theils  in  derselben  Weise  gedeutet  werden,  wie  dies 
oben  für  die  rothen  geschah,  theils  scheint  H.  die  bekannten  grossen, 
grobgranulirten  farblosen  Blutkörperehen  vor  Augen  gehabt  zn  haben. 
Damit  stehen  Abbildungen  und  Beschreibung  keineswegs  in  Widerspruch. 
Letztere  lautet:  ,,An  den  weissen  Blutkörpern  (T.  IV.  F.  54,  c  —  h) 
sind  die  Cocci  meist  kleiner,  sie  sind  aber  stets  von  der  feinen  grann« 
lirten  Zeichnung  leicht  unterscheidbar.  Gewöhnlich  findet  man  die 
weissen  Blutkörper  schon  mehr  oder  «weniger  durch  den  Micrococcns 
zersetzt;  oft  verschwindet  der  Umriss  des  Blutkörperchens*'.  Viele  haben 
diese  Bilder  schon  an  den  grossen,  grobgranulirten  weissen  Blutkörper- 
chen gesehen,  ohne  auf  den  Gedanken  zu  kommen,  dass  die  gröberen 
Granula  Cocci  von  Pilzen  seien. 

In  einer  umfassenderen  Arbeit,  mit  welcher  ich  gegenwärtig  be- 
schäftigt bin,  und  welche,  auf  pathologischem  Gebiet,  an  die  vorliegende 
anschliesst,  soll  den  hier  flüchtig  angedeuteten  Controversen  eine  weitere, 
bedeutungsvolle  und  vielseitige  Ausführung  zu  Theil  werden.  Im  Hin- 
weis darauf  begnüge  ich  mich  auch,  die  Beobachtungen  Hüter 's  ,,üeber 
die  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  durch  Sepsis  und  durch 
septische  Infection**  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1873,  Nr.  31)  als 
bereits  zu  weit  auf  das  pathologische  Gebiet  übergreifend,  ohne  weiteren 
Commentar  wiederzugeben.  Nach  H.  findet  man,  wenn  frischgelassenes 
Blut  mit  monadenhaltiger  Flüssigkeit  gemischt  und  7 — 10  Minuten  lang 
energisch  geschüttelt  wird,  eine  sehr  erhebliche  Zahl  der  rothen  Blnt- 
körperchen,  zuweilen  fast  alle,  mehr  weniger  zackig,   was  H.  aus  dem 
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Eindringen  von  Monaden  erklärt,  welche  den  Eörperchen  eine  zitternde, 
kreiselnde  Bewegung  ertheilen  sollen.  —  L'ässt  man  Blut  in  einem 
Reagensglas  faulen,  so  werden  die  rothen  Blutkörperchen,  zuerst  in  den 
obersten  Schichten ,  zackig.  Zunächst  sind  noch  keine  freien  Monaden 
zu  erkennen,  wohl  aber,  wenn  m^n  auf  Wasserzusatz  die  zackigen  Blut- 
körperohen  zum  Aufblähen  und  ,, Verblasen*^  bringt. 


3.  Plötzliche  Erblindung  bei  Hydrocephalus  chro- 
nicus;  Sectio nsbefund.  Von  Dr.  med.  Geissler 
in  Meerane. 

Ein  öVJähr.  Knabe,  der  am  22.  October  1872  noch  auf  der  Gasse 
gewesen  war  und  gespielt  hatte,  war  am  Morgen  des  23.  October,  ohne 
dass  er  in  der  Nacht  irgend  ein  krankhaftes  Symptom  gezeigt  hatte, 
nach  dem  Erwachen  auf  beiden  Augen  vollständig  erblindet.  Früher 
soll  der  Knabe  keine  erhebliche  Krankheit  gehabt  haben,  nur  sei  er  seit 
ungefähr  l*/2  Jahren,  nachdem  er  von  Strassenjungen  gemisshandelt 
und  namentlich  an  den  Kopf  geschlagen  worden  sei,  gewöhnlich  träge, 
märrisch  und  geistig  wenig  aufgeweckt  gewesen.  —  Die  objective  Unter- 
suchung ergab  beiderseits  absolute  Blindheit,  so  dass  nicht  einmal  das 
mit  dem  Augenspiegel  in  das  Auge  geworfene  Licht  wahrgenommen 
wurde.  Die  Pupillen  waren  sehr  weit,  doch  war  noch  eine  schwache 
Spur  von  Beweglichkeit  vorhanden.  Die  ophthalmoscopische  Unter- 
suchung (welche,  ausser  in  den  letzten  Lebenswochen,  später  wiederholt 
angestellt  wurde)  ergab  die  Zeichen  der  geschwellten  Papille  mit  ver- 
waschenen Rändern  und  stark  gekrümmten,  venösen  Gefässen.  Der 
Knabe  sah  bleich  aus,  hatte  einen  blöden  Gesichtsausdruck,  schwach 
entwickelte  Musculatur.  Die  Stirn  war  niedrig,  der  Vorderkopf  schwach 
gewölbt,  dagegen  das  Hinterhaupt  stark  entwickelt,  die  Fontanellen 
waren  geschlossen.  Das  Anschlagen  an  den  Schädel  war  dem  Knaben 
zwar  unangenehm,  aber  nicht  gerade  schmerzhaft.  Dabei  war  höchst 
auffällig,  dass  die  Schläfenpartie  beiderseits  in  ganz  exquisiter  Weise 
den  Ton  des  gesprungenen  Topfes  gab  und  dass  sich  dasselbe 
akustische  Phänomen,  wenn  auch  weniger  markant,  über  beide  Seiten- 
wandbeine,  über  die  obere  Wölbung  des  Stirnbeins  und  das  Hinterhaupt- 
bein erstreckte,  so  dass  nur  die  eigentliche  Stirn  und  die  tiefern  Partien 
am  Hinterkopfe  den  gewöhnlichen  Knochenton   beim  Anschlagen  gaben. 

Ausser  der  Erblindung  hatten  sich  gleich  von  vorn  herein  noch 
andere  Zeichen  eingestellt,  die  auf  ein  schweres  Hirnleiden  deuteten. 
Der  Knabe  erbrach  mehrmals  Tagsüber,  klagte  zeitweilig  über  Kopf- 
schmerz, schien  auch  manchmal  schwerhörig  zu  sein.  Fieber  war  nicht 
vorbanden.  Convulsionen  oder  Lähmungen  waren  nicht  zu  constatiren. 
Im  weiteren  Verlauf,  wechselten  die  Erscheinungen,  welche  von  der 
Reizung  des  Gehirns  abhingen  (Erbrechen,  Kopfweh),  mit  scheinbar  voll- 
ständigem Wohlbefinden  ab.  Nur  die  Blindheit  blieb  dieselbe,  wie  sie 
anfangs  gewesen  war.  Im  Monat  December  1872  und  Januar  1873 
klagte  der  Knabe  über  viel  Hinterkopfweh,  so  dass  er  im  Sitzen  schlief, 
weil  beim  Liegen  der  Schmerz  noch  stärker  wurde.  Die  Abmagerung 
wurde,  wiewohl  der  Knabe  bisweilen  guten  Appetit  hatte,  in  dieser 
Zeit  auffällig,  so  dass  er  gewöhnlich  sass  und  nicht  mehr  zum  Gehen 
zu  bringen  war.     Er  behauptete,    Schmerzen  in  den  Knieen,   später  in 
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den  Knochen  überhaupt  zu  haben,  Ende  Januar  trat  ein  soporähnlicher 
Zustand  ein,  ans  dem  sich  indess  der  Kranke  nach  4 — 5  Tagen  nnver» 
mnthet  wieder  erholte  und  wieder  zu  essen  anfing.  Doch  dauerte  diese 
Besserung  nur  kurze  Zeit:  in  den  letzten  Lebenstagen  wurde  der  Pul» 
klein  und  beschleunigt,  die  Bulbi  rctheten  sich  und  wurden  nach  oben 
gerollt,  die  Pupillen  verengten  sieh  stark,  die  Lippen  wurden  wund  und 
die  Mundhöhle  überzog  sich  mit  einem  schmierigen  Beschlag,  di^  Hände 
zitterten.  Doch  wurden  Stuhl  und  Urin  noch  willkürlich  entleert,  beim 
Anrufen  gab  der  Kranke  richtige  Antwort  und  erst  kurze  Zeit  vor  dem 
ruhigen  Tode,  welcher  am  10.  Februar  —  110  Tage  nach  Eintritt  der 
Erblindung  —  erfolgte,  erlosch  das  Bewnsstsein  vollständig. 

Die  Section  ergab  kurz  Folgendes.  Skeletartige  Abmagerung^ 
Schädelumfang  nach  Ablösung  der  Weichtheile  51  Cmt.,  Nähte  überall 
geschlossen,  die  Knochen  des  Schädeldaches  ungewöhnlich  dünn,  ohn- 
gefähr  wie  bei  einem  1 — 2jährigen  Kinde,  Spuren  einer  Verletzung  am 
Schädel  nicht  wahrzunehmen;  die  Dura  mater  leicht  ablösbar;  die  dem 
Gehirn  zugekehrten  Oberflächen  der  Augenhöhlendächer  ungewöhnlich 
stark  convex  und  mit  stark  vorgewölbten  Jugis  versehen,  so  dass  an  den 
entsprechenden  Stellen  des  Yorderhirns  eine  bedeutende  Vertiefung  sich 
bemerkbar  macht.  Nach  Ablösung  der  harten  Hirnhaut  zeigte  sich  das 
Gehirn  nur  massig  gespannt,  die  Gyri  hur  wenig  abgeplattet;  massige 
Trübung  und  Durchfeuchtung  war  in  der  weichen  Hirnhaut,  bezüglich 
im  Arachnoidealsack  wahrzunehmen.  Die  Hirnsubstanz  war  fest,  noch 
ziemlich  blutreich,  die  hintern  T^eile  der  Längsbiutleiter  und  der  Sinus 
transversus  und  die  Venen  der  Fossae  Sylvii  waren  mit  dunkelschwarzem 
flüssigem  Blute  strotzend  gefüllt.  Die  Seitenventrikel  waren  erweitert 
und  mit  einer  wässrigen,  schwach  trüben  Flüssigkeit  gefüllt,  deren  Menge 
zufällig  nicht  gemessen  wurde.  Die  Plexus  chorioidei  waren  da,  wo  sie 
sich  auf  den  Streifen-  und  Sehhügeln  ausbreiten,  mit  einer  gelblichen» 
flockigen,  krümlichen  Masse  beschlagen,  wenig  blutreich,  dagegen  weiter 
hinten  stärker  gefüllt.  Die  For.  Monroi  waren  sehr  erweitert,  die  Con^• 
missuren  der  3.  Hirnhöhle  erhalten,  das  Septum  pellucidum  war  nicht 
erweicht.  Dagegen  war  d i e  Vierhügelgegend  in  einen  röthlich 
grauen  Brei  zerfallen,  so  dass  nur  das  vordere  Vierhügelpaar 
noch  deutlich  erkennbar,  dagegen  die  hintern  Hügel  und  die  Crura 
cerebelli  ad  c.  quadrig.  in  der  erweichten  Masse  untergegangen  waren,  die 
Zirbeldrüse  nur  aus  einem  dünnen  Häutchen  bestand.  Die  Sehnerven 
wurden  sammt  dem  hintern  Abschnitt  der  Bulbi  unzertrennt  bis  über 
das  Chiasma  hinaus  herausgenommen  und  zur  weitem  Untersuchung  in 
Chromsäure  aufbewahrt.  —  In  Bezug  auf  die  übrigen  Organe  ist  nur 
ausser  den  Hypostasen  in  J}eiden  untern  Lungenlappen  die  reichliche 
Ablagerung  käsiger  Herde  und  Pfropfe  in  der  rechten  Lunge,  bezüglich 
deren  Bronchien  zu  erwähnen. 


4.  9  Tage  anhaltende  Urinverhaltang  in  Folge 
von  Nierensteinen;  Heilung,  Von  Dr.  Peschek 
in  Leipzig. 

Ein  Fall  von  Nierensteinen  mit  langdauernder  Urinverhaltnng,  der 
13  Tage  anhaltend,  tödtlich  endete  und  im  Württemberg.  Correspondenz- 
blatt  1869,  S.  29  aufgezeichnet  ist,  veranlasst  den  Einsender  die  fol- 
gende Beobachtung  mitzutheilen. 

Ein  in  d^n  fünfziger  Jahren  stehender  kräftiger,  sehr  gut  genährter^ 
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am  Unterleibe  seht  fetter  Eleiachermeister  hatte  eeit  einigeQ  Johieo  in 
l&ngeren  oder  kilneren  ZwiBchenTüumen  bisweilen  unter  eigenthümlictien 
Schmerzen  im  Leib  und  FreeBeo  !□  der  Hamrülue  den  Abgang  tod 
kleinea  Nierensteinen  an  eich  beobachtet  und  seitdem  eeiaea  Uhu  Stets 
eorgfältig  contTOliit,  mir  auch  Mitlheilung  darüber  gemacht.  Ohne  dnäs 
die  Ausscheidung  des  Ürias  daher  unterbrochen  gewesen  wSre,  hatte  er 
vor  dem  Abgang  besonders  in  der  linken  Nierengegend,  bisweilen  iibcr 
auch  rechts  ein  eigentbümliches  GafUhl  von  Volle  wahrgenommen  und 
sich  nur  mit  schmenhaften  Empfindungen  bücken  können. 

Als  er  nämlich  auf  einer  Gesohäftstoor  auf  seinem  federlosan  Wa^cn 
auf  holperigem  Wege  fuhr,  und  sein  Körper  dabei  mehr  als  sonst  er- 
schutlert  wnrde,  hatte  er  pioizlich  ganz  eigenihümliche  Emp:BDduDgeii 
in  der  linken  Nierengegend  wahrgenommen ,  die  stundenlang  anbiclicn 
nnd  die  er  so  beschreibt,  als  wenn  in  derselben  etwas  seineu  l'latz 
vecbselle,  etwas  eich  drehend  vornarls  rückte.  Dabei  hatte  er  ein  frcmd- 
aiiiges ,  nnbeicannies  Gefühl  im  Leib ,  das  einer  Beklommenheit  am 
meisten  ähnelte.  Alsbald  böite  die  Urinausscbeidung  gänzlich  fluf  und 
der  noch  vorhandene  Trieb  konnte  nicht  befriedigt  werden.  Da  der 
sehr  vorsichtige  Mann  den  Zusammenhang  ahnte ,  eilte  er  anter  grossen 
Schmerzen,  die  datch  die  Erschlitternng  des  Fahrens  unter  angünsli^en 
Terhaltniesen  noch  vermehrt  wurden,  nach  seinem  mehrere  Stnudeo  ent- 
fernten Wohnorte,  um  in  der  Rahe  mit  Hilfe  vieler  warmer  Getränke 
wie  früher,  wie  er  bo^e,  Erleichterung  zu  änden.  Darin  sollte  er  sich 
leider  gründlich  getäuscht  haben.  Als  leb  ihn  am  andern  Morgen  tinich 
einer  sehr  qualvollen ,  unruhigen  Nacht,  in  der  kein  Tropfen  Urin  ge- 
lassen norden  war,  sah  und  unterenchle,  fand  ich  ihn  begreiflicher  Wuhe 
sehr  anfgeregt  und  matt;  er  hatte  viel  Brechneigung,  halte  auch  einige 
Male  etwas  zähen  Schleim  gebrochen.  Dabei  klagte  er  aber  einen 
lästigen,  sehr  nnangeoehtoen ,  faden  Geschmack,  sowie  über  leichtes, 
oft  wiederkehrendes  Frösteln.  Ans  dem  Mund  war  kein  Uringeruch  be- 
merkbar. Der  Drang  zum  Uriniren  fehlte  jetzt  gänzlich.  Die  Untarsucbung 
der  Blase  ergab,  wie  ich  voraussah,  ganz  negative  Resnllate ;  der  Cntlieler 
entleerte  nur  wenige  Tropfen  und  war  ganz  leicht  eiozafühieii.  Der 
Leib  war  sehr  aufgetrieben  und  etwis  schmerzhaft;  eine  Geschtinlst,  die 
etwa  von  dem  überfüliieu  Harnleiter  oder  der  Niere  berrühtea  tomiic. 
war  nicht  nachweisbar,  zumal  da  der  Eraoke  sehr  fett  ist.  Immer  klagte 
er  über  eine  längs  des  linken  Schenkels  sich  erstreckende,  kranipfliaflo 
Empfindung,  sowie  über  Finge  schlafen  sein  des  Fusses. 

Obwohl  mir  der  Sachverhalt  alsbald  klar  war,  zumal  ich  schon 
früher,  wie  oben  bemerkt,  Andeutungen  über  seine  bieneiligen  Niercn- 
störungen  erbalten  hatte,  so  war  mir  bei  ijcr  ofrenbaren  Ohnrntch^  ilei 
Therapie  in  solchen  verzweifelten  Fällen  doch  nicht  sofort  der  llai|it- 
angriffspunkt  gegen  diese  Leiden  durchsichtig.  Ich  verordnet«  l.i.LJti;:i: 
salinische  Abführmittel,  nm  möglichst  wässerige  Ausscheidungen  in  M..'ii^e 
zu  veranlassen  nnd  den  Darminbalt  möglichst  vollständig  zu  anirtrnen, 
sowie  der  Darmanftreibung  vorzubeugen;  warme  Umschläge,  um  die 
Schmeizhaftigkeii  des  Leibes  möglichst  zu  vermlndem ;  täglich  molirero 
warme  Bäder,  nm  die  gross Imöglichste  Scbweisssecroiion  horvoiTu rufen. 
Das  Trinken  rieth  ich  dem  Kranken  möglichst  za  beschränken. 

Aber  Alles  schien  vergeblich,  Die  angegebenen  Erschcinun^'ün, 
von  denen  die  Schlaflosigkeit,  Volle  des  Leibes,  die  Brechneigung'  l:t -un- 
ders  lästig  empfunden  wurden,  ängstigten  nicht  blos  den  Kranki.!'.  und 
seine  Familie,  sondern  anch  mich  selbst.  Obwohl  die  oben  angcg<:liciie 
Behandlung  wenigstena  den  Nutzen  hatte,    dass  die  Erscheinungen  uictit 
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gefahrlicher  wurden  und  namentlich  kein  Hirnsymptom  auftrat,  auch 
keine  Ausscheidungen  auf  der  Haut  sich  zeigten,  so  wurde  doch  unsere 
Geduld  auf  die  härteste  Prohe  gestellt;  ein  Tag  reihte  sich  dem  andern 
an,  ohne  dass  nur  ein  Tropfen  Urin  ausgeleert  worden  wäre.  Dem 
Kranken  wurde  immer  unbehaglicher  zu  Muthe,  er  wurde  verstimmter 
und  matter,  zumal  er  jede  Nahrung  von  sich  wies,  er  auch  nicht  schlief 
und  ein  Narcoticum  wohl  nicht  rathsam  gewesen  wäre.  So  ver- 
gingen 8  lange  Tage  und  Nächte.  Am  9.  endlich  änderte  sich  die  ver- 
zweiflungsvolle Scene,  ohne  dass  der  Kranke  irgend  eine  Aenderung  im 
Leib  oder  der  Nierengegend  empfunden  hätte.  Plötzlich  stellte  sich  Harn- 
drang ein  und  alsbald  entleerte  der  Kranke  unter  sichtlichem  Wohlbe- 
hagen zwei  grosse  Nachtgeschirre  Urin  auf  einmal.  Der  Urin  war  stroh- 
gelb, machte  kein  Sediment,  aber  Nierensteine  waren  nicht 
darin.  Von  Stunde  an  waren  alle  lästigen  Erscheinungen  wie  mit  einem 
Schlage  beseitigt.  Alsbald  stellte  sich  Appetit ,  Schlaf  ein ,  und  die 
Urinausscheidung  erfolgte  wie  in  gesunden  Tagen.  Trotzdem  erholte 
sich  der  sonst  so  kräftige  Mann  auffallend  langsam. 

Natürlich  beobachtete  der  Kranke  beim  Uriniren  jedesmal  den  Ab- 
gang ganz  gewissenhaft.  Erst  in  der  3.  Woche  nach  Hebung  des  Hinder- 
nisses gingen  ganz  schmerzlos  mehrere  Nierensteine  mittlerer  Grösse  ab. 

Einige  Wochen  später  liess  ich  den  Kranken  Vichy  trinken  und 
er  meldete  mir  von  Zeit  zu  Zeit,  dass  Nierensteine  abgegangen  seien. 
Niemals  aber  kam  es  seitdem  zur  Harnverhaltung  und  es  sind  seitdem 
3*/2  Jahre  verflossen. 

Dieser  Fall  ist  besonders  deshalb  interessant ,  als  er  beweist ,  dass 
der  Körper  im  Stande  ist,  eine  längere  Reihe  von  Tagen  die  Urinver- 
haltung zu  ertragen,  ohne  dass  Blutvergiftung  absolut  nothwendig  ein- 
treten müsse ;  denn  Gehirnerscheinungen  stellten  sich  während  dieser 
langen  Zeit  nicht  ein. 


5.  Das  Aachener  Thermalwasser  als  Vorbarei- 
tungsmittel  zur  Beseitigung  der  Tänien.  Von 
Dr.    Schuster,    prakt.    Arzt    und    Badearzt    in  Aachen. 

Unter  den  in  den  letzten  Jahren  von  mir  behandelten  Badegästen 
waren  verschiedene  neben  ihren  Leiden,  wegen  deren  sie  die  hiesigen 
Thermen  aufsuchten,  mit  Taenia  behaftet.  Beweis  hierfür  waren  die 
mir  vorgezeigten  einzelnen  Proglottiden  resp.  Stücke,  welche  den  Pa- 
tienten während  ihres  Hierseins  auch  freiwillig  abgingen,  Obzwar  ich 
keine  Veranlassung  hatte,  dies  freiwillige  Abgehen  der  Glieder  dem  Ge- 
nüsse des  Thermalwassers  zuzuschreiben,  so  fiel  mir  doch  bereits  bei 
den  ersten  mit  Taenia  Behafteten  auf,  dass  sie  zuweilen  das  nüchtern 
getrunkene  Schwefelwasser  schlecht  ertrugen,  über  Koliken,  Uebligkeit 
und  einige  Male  über  Gefühl  von  grosser  Mattigkeit  in  den  Gliedern» 
selbst  mit  Schwindel  und  verlangsamtem  Pulse  einhergehend,  klagten. 
Viele  in  die  hiesigen  Thermen  kommende  Kranke  beklagen  nun  zwar 
den  ersten  und  zweiten  Tag  den  schlechten  Geruch  resp.  Geschmack 
des  Elisenbrunnens;  der  Eine  oder  Andere  bekömmt  auch  aus  Wider- 
willen —  namentlich,  wenn  er  sich  auf  der  Reise  ein  Unwohlsein  za« 
gezogen   hat  —   Erbrechen;     bald    aber    vermögen    die  Meisten  immer 
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grössere  Mengen,  Manche  gar  mit  einer  Art  Leidenschaft,  zu  trinken. 
Nur  des  Nachmittags  werden  durchgängig  nur  kleine  Mengen  Wassers 
ertragen.  Eine  ziemlich  häufige  Nebentvirknng  ist  Stuhlverhaltung. 
Aber  auch  bei  den  später  mir  vorgekommenen  Taenia-Leidenden  stellten 
sich  die  bei  den  ersten  bereits  erwähnten  Klagen  mehr  oder  weniger 
stark  und  zwar  zeitweise  ein,  so  dass  es  mir  scheinen  wollte,  als  ob  die 
Taenie  gegen  das  Aachener  Thermalwasser  ähnlich  reagiren  möchte,  wie 
wir  dies  nach  sauren  oder  scharfen  Speisen  sehen.  Ob  zwar  einzelne 
Kranke  für  gewöhnlich  von  ihrem  Bandwurm  wenig  Beschwerde  hatten 
und  ihn  sorgsam  pflegten,  so  wollten  doch  Alle  bereits  eine  oder  wieder- 
holte Bandwurmcuren  durchgemacht  haben.  Es  stimmten  diese  Angaben 
mit  der  Erfahrung  überein ,  dass  es  mit  den  üblichen  Bandwurmmitteln 
nicht  immer  gelingt,  das  ganze  Thier  sogleich  oder  nach  einiger  Zeit 
abzutreiben.  Hierfür  sprechen  auch  die  verschiedenen  als  sicher  em- 
pfohlenen Mittel  und  Methoden  für  Bandwurmcuren.  Bei  solchen,  welche 
mich  wegen  ihrer  Taenia  consultirten ,  hatte  ich  bisher  die  Cortex 
radicis  punicae  Granati  und  zwar,  weil  das  Decoct  in  der  That  oft 
jammervolles  Erbrechen  hervorruft,  auf  die  Empfehlung  Niemeyer's 
hin  die  Maceration  aus  100  bis  120  Gramm  der  Rinde,  aber  auch  trotz 
der  üblichen  Vorbereitnngscuren  nur  mit  vereinzeltem  Erfolge  angewandt. 
Deshalb  war  ich  erstaunt,  dass  bei  den  ersten  drei  innerhalb  zweier 
Jahre  behandelten  Kranken,  welche  3  bis  4  Wochen  das  hiesige  Thermal- 
wasser getrunken  hatten,  nach  Verabreichung  der  Maceration  in  sicherer 
Weise  jedesmal  eine  vollständige  Taenia  solium  mit  ihrem  Fadenhalse 
und  feinem  Kopfe  und  dem  der  ganzen  Länge  nach  sich  lebhaft  be- 
wegenden Gliederleibe  abging ,  und  zwar  ohne  dass  in  zwet  Fällen  Ri- 
cinusöl  nachzuschicken  nöthig  war.  Der  erste  Kranke  hatte  wegen  eines 
specifischen  Ulcus  des  Zeigefingernagelbettes ,  gegen  das  er  anderswo 
vergeblich  Sublimati njectionen  benutzt  haben  wollte,  neben  den  hiesigen 
Thermen  Jodkali,  sowie  nach  glücklicher  Abtragung  des  Nagelrestes 
eine  örtliche  Behandlung  mit  Erfolg  angewandt.  Der  Andere  gebrauchte 
wegen  recidivirender  Papel  der  Unterlippe  blos  die  Thermen  und  örtliche 
Mittel.  Der  Dritte  litt  an  Muskelrheumatismus.  Im  vergangenen  Jahre 
befanden  sich  wieder  unter  meinen  Kranken  mehrere  mit  Bandwurm 
Behaftete.  Denselben  glaubte  ich  nach  mehrwöchentlichem  Thermal- 
wassergenuss  die  Entfernung  der  Taenia  bereits  in  sichere  Aussicht 
stellen  zu  dürfen.  Von  diesen  gebrauchte  der  Eine  wegen  Knochen- 
syphilis und  grosser  gummöser  Geschwulst  an  der  äussern  Kniefiäche, 
aus  welcher  nach  Eröffnung  einer  fluctnirenden  Stelle  mehrere  feine  ne- 
krotische Knochenstückchen  entfernt  wurden,  eine  Zeit  lang  Mercnr 
abwechselnd  mit  Jodkali.  Diesem  Kranken  gingen  nun  nach  nicht  gänz- 
lichem Verbrauche  der  Maceration  zwei  Taeniae  latae  gleichzeitig  voll- 
ständig ab ;  hierbei  ist  zu  bemerken ,  dass  diese  Taenia  leichter  zu  ver- 
treiben sein  soll.  Die  beiden  anderen  Patienten  benutzten ,  der  Eine 
wegen  chronischer  Pharyngitis  und  Stimmbandhyperämie,  die  Andere 
wegen  chronischem  (namentlich  Fnss-)  Gelenkrheumatismus  keine  in- 
ternen Mittel.  Auch  sie  wurden  in  ähnlich  prompter  Weise  nach  dem 
Thermalwassergebrauche  durch  die  Macerationsflüssigkeit  der  Granat- 
wurzelrinde von  ihrem  Bandwurme  befreit. 

Das  Thermalwasser  Hess  ich  nüchtern  anfangs  zu  einem,  später 
2  Glas  und  wo  es  ging  bis  zu  4  Glas,  zuweilen  auch  Nachmittags  1 — 2 
Glas  nehmen.  Am  Tage  vor  der  Verabreichung  der  Maceration  wurde 
eine  gehörige  Stuhlentleerung  durch  Ricinnsöl  nicht  versäumt.  Die  aus 
l — 2  Pfund  Flüssigkeit  bestehende  Maceration  Hess  ich  tassenweise  und 
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ztrar  anfangs  8  Tassen  auf  einmal,  dann  Tiertelstündlich  eine  Tasse 
trinken.  Ich  verschrieb  gern  yiel  Flüssigkeit,  nm  während  des  bereits 
nach  dei  ersten  Hälfte  der  Maceration  erfolgenden  Abganges  der  Taenia 
noch  einige  als  Reserve  nachschicken  zu  können;  es  gelingt  dann 
gerne  ohne  weitem  Gebranch  des  Bicinusöls  die  Entfernung^  des  ganzen 
Thieres. 

Hiernach  darf  wohl  die  Vermnthung  aufgestellt  werden,  dass  das 
Aachener  Thermalwasser ,  mehrere  Wochen  gebraucht,  eine  ausgezeich- 
nete uud  schonende  Vorcur  für  die  sichere  Beseitigung  der  Taenia 
durch  Granatwurzelrinde  abgeben  mag.  .Und  ich  halte  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  mancher  der  Herren  Collegen  es  auch  zu  diesem  Zwecke 
benutzen  wird. 

Aber  —  kann  man  das  Aachener  Thermalwasser  auch  ohne  De- 
composition  nach  der  Ferne  hin  von  hier  aus  beziehen,  oder  längere 
Zeit  unverändert  aufbewahren?  Diese  Frage  ist  nicht  allein  wegen  der 
Erfahrung  gerechtfertigt,  dass  häufig  die  Füllung  der  natürlichen  Heil- 
brunnen nach  einiger  Zeit  in  den  Flaschen  resp.  Krügen  einen  schaalen 
Geschmack  erhält  (wohl  wegen  Zulassung  atmosphärischer  Luft),  son- 
dern auch  gerechtfertigt  wegen  der  leichten  Zersetzbarkeit  des  im  Aachener 
Thermalwasser  enthaltenen  Schwefelnatriums.  Ich  erlaube  mir  deshalb 
an  dieser  Stelle  die  hiev  in  Aachen  von  den  Herren  Dr.  Wings, 
Apotheker  und  Chemiker,  und  Dr.  Lersch»  Balneologe  und  Bade- 
inspector, angegebene  und  gewiss  in  ähnlicher  Weise  an  allen  Heilquellen 
wohl  der  Einführung  werthe  Methode  der  Füllung  anzugeben. 

Das  Thermalwasser  wird  in  der  Weise  gefüllt,  dass  jeglicher  Zu- 
tritt der  atmosphärischen  Luft  und  so  die  Zersetzung  des  Schwefel- 
natriums hintangehalten  wird.  Zu  dem  Zwecke  ist  bis  nahe  auf  den 
Boden  des  Quellbassins  ein  grosser  eiserner  Trichter  eingesenkt,  worin 
die  Gase  sich  ansammeln,  aufsteigen  und  durch  ein  an  das  Trichterende 
anschliessendes  Zinnrohr  in  einen  Gasometer  geleitet  und  dort  gesammelt 
werden.  Von  dem  Gasometer  führt  ein  zweites  Bohr  in  ein  Glasbecken 
(pneumatische  Wanne),  welches  mit  Thexmalwasser  angefüllt  ist. 

Behufs  der  Füllung  werden  nun  die  leeren  (mit  Luft  gefüllten) 
Flaschen  in  die  Quelle  gesenkt  und  mit  Thermalwasser  gefüllt.  —  Erste 
Füllung.  —  Jetzt  wird  jede  so  gefüllte  Flasche  in  dem  thermalwasser- 
haltigen  Glasbecken  auf  das  aus  dem  Gasometer  führende  Bohr  gestülpt. 
Dasselbe  wird  durch  einen  Hahn  geöffnet,  und  nun  entweicht  das  Ther- 
malwasser aus  der  Flasche ;  an  dessen  Stelle  treten  die  Gase  der  Quelle ; 
jetzt  wird  die  Flasche  sogleich  verkorkt.  Die  so  mit  den  Quellgasen 
gefüllten  und  verkorkten  Flaschen  werden  nun  wieder  in  die  Quelle  ge- 
senkt und  unter  dem  Thermalwasserspiegel  entkorkt.  —  Die  Flaschen 
füllen  sich  aufs  Neue  mit  Thermalwasser.  —  Zweite  Füllung.  —  Die 
so  bei  Ausschlus  jeglicher  atmosphärischer  Luft  gefüllte  Flasche  wird 
nun  behufs  letzter  Verkorkung  wieder  über  das  in  der  thermalwasser- 
haltigen  pneumatischen  Wanne  befindliche  Thermalgasrohr  gestülpt,  so 
dass  der  Hals  der  Flasche  mit  dem  Thermalgas  gefüllt  wird,  und  nnn 
wird  sogleich  verkorkt.  Solcherart  gefüllte  Flaschen  halten  das  Thermal- 
wasser unzersetzt  Jahre  lang.  Eine  bei  dem  Apotheker  Hm.  Dr.  Wings 
2  Jahre  aufrecht  gestandene  Flasche  hatte  genau  den  Geschmack  der 
Kaiserquelle.  Kalt  getrunken  schmeckt  das  Thermalwasser,  namentlich 
mit  etwas  kohlensäurehaltigem  (sogenanntem  Selters-)  Wasser  vermischt, 
ausgezeichnet  und  dürfte  sich  so  sehr  bald  leichtesten  Eingang  bei  Hais- 
und Brastleidenden  verschaffen.  Gegen  die  Taenia  habe  ich  das  kalte 
noch  nicht  benutzt,  sondern  bis  jetzt  nur  das  von   der  Quelle  fiiessende 
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warme.    Usn  that  daher  wohl,  die  entkorkte  Flasche  Äacbener  Thermal- 
waeser  \o  wanuea  Waeeer  aetzen  nnd  bis   auf  30  his  3i  Grad  ernärmeD 

und  dann  er»t  ttinken  zu  laBscn. 

Mao  bezieht  das  io  vorzüglicher  Verpacknag  von  der  Stadlver- 
waltang  hierselbst  versorgte  Waaser  entweder  direel  darcb  letzter^',  oder 
durch  Vermittlung  dei  Hrn.  Dr.  Wings. 


Recensionen. 

15.  Wilson  Fox.  London.  On  tbe  troatment  of 
hyperpyrexifl  as  illasirated  m  acute  articQlar  riieu- 
matism  by  means  of  the  external  application  of  cold. 
London  and  New  Tork.  Maxmillan  and  Co.  1S71. 
8.  78  S. 

Das  vorzüglich  ausgeatatlete  Schriftchen  des  in  raehrfachen  Ge- 
bieten bekannten  Verfassers  giebt  einen  »erthvollen  Beitrag  iHr  KhIi- 
wasscrbehandlong  schwerer  Falle  von  Gelenkrheumatiamns,  welche  bisher 
unter  excessiver  Temperatnrsleigerung  und  schweren  G«hirnsymiJtciiiica 
stets  tödtlich  endigten.  Es  sei  allen  Klinikern  and  Praktikern  besiens 
empfohlen.  Wagner. 


16.  Anleitung  zur  klinischen  Unterauchnog  und 
Diagnose.  Ein  Leitfaden  für  angehende  Klinikoi'.  Von 
einem  practi sehen  Arzte.  Leipzig,  Verlag  von  Veit  u,  Coimi. 
1872.  8.   143   S. 

Als  ich  obigea  Büehelchen  erhielt,  fürchtete  ich,  daas  die  vielen 
klinischen  Bog.  Eselabrückeu  nm  eine  neue  schlechte  vermehrt  swn. 
Als  ich  es  daDD  flüchtig  dnrchsah,  that  ich  dem  Bache,  aeiccm  Ver- 
fasser und  Verleger,  Abbitte:  denn  Eintheilung,  Darstellung  uoä  Inhalt 
veniethen  den  gewandten  und  erfahrenen  Atzt,  der  tait  Sicherheit  einmal 
klinischer  Assistent  oder  Repetitor  gewesen  oder  noch  ist.  Dasa  es  ein 
jüngerer  Mann  sei,  zeigt  die  Bestimmtheit,  welche  in  den  meisten  Puncten 
waltet:  die  vielen  Zweifel  und  Bedenken  des  älteren  Arztes  sind  beim 
Verf.  noch  nicht  eingezogen. 

Ich  gebe  im  Folgenden  kein  Inhaltsveneichaiss.  Wer  sich  für 
solche  Bücher  interesiirt,  aoll  es  sich  anschaffen.  Denn  es  Ist  eins  dar 
besten,  wenn  nicht  das  allerbeste  dieses  Oenie's.  Man  kann  auf  so 
wenig  Baam  kaam  mehr  Inhaltsreiches  bringen.  Statt  der  Inhaltsangabe 
will  ich  den  Verf.  nur  aof  Einiges  aufmerksam  machen,  was  er  in  einer 
gewiss  bald  nöthigen  neneu  AnSage  ändern  sollte. 

Auf  den  ersten  Bogen,  sowie  aof  pag.  68  und  folgende  habe  ich 
manchen  Satz  getroffen,  welcher  mir  nicht  blot  ans  der  Seele  gesprochen, 
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iondern    sogar   mit   der   eigeueD  Feder   geschrieben   erschien.     Das  soll 
iL&tDiUcI)  kein  Tadel  sein! 

rng,  21  aud  23  »cheini  Verf.  dem  Vorkommen  von  Flimmeiepithel 
im  Aaswnife  eine  zu  grosse  Bedentang  beiialegen.  Ea  liadet  sich  be- 
knnmlich  äueaerst  aalten  darin. 

l'ng.  28:  Phosphor  s  ä  u  r  e  vergiflnng  iat  mehrmals  mit  Phospbor- 
vorgiftuiig  verwechselt. 

I'ii«;.  31  :  .Ein  fortdauernder  Eilergehalt  des  Urins  dewel  auf  eine 
aui'  ll,^^  KiereepareQchjra  bcachrinkie  Eiternng."  —  Das  ist  bestimmt 
Se.hd'.:    —  Dasselbe  gilt  von 

l>a^'.  33 :  dasa  man  bei  anhaltendem  Bluigehalt  des  Harns  a.  b.  w. 
RigiJ|[iii,  fettige  oder  speckige  Entartung  der  Nieren arterien  rermntheo 
dürfe.     Und  von 

pag.  39:  dass  bei  schweren  Tj'phen  uaä  Cholera  ein  modriger 
Geruch  dei  fiiachen  ürina  eine  schlechte  Prognose  gebe. 

V.\g.  58.  Symptome,  Dies  Capitel  und  die  folgenden  sollten 
an  eiiK'i   früheren  Stelle  abgehandelt  werden  u.   a.  w. 

nie  specielle  klinische  Onterencbung  (pag.  92  bis 
Sctihi^.^:  ist  im  Ganzen  geschickt  und  richtig.  Freilich  iieese  sich  hier 
geraJt  !in  vielen  Stellen  Etwas  auasetien. 

Duch,  wie  gesagt,  des  Buch  ist  gut ! 

Wagner. 


17.  ('.  Neubauer,  Prof.  in  Wiesbaden,  und  J.  Voge], 
i'i'of.  in  Halle.  Anleitung  zur  qualitativen  uniJ 
ijuantilativen  Analyse  des  Harns,  n.  6.  w. 
302  S.  mit  3  lilhogr.  Tafeln,  1  Farbenlafcl  und  33  Holz- 
Mi'lmltten.  6.  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Wies- 
b;itleo,  C.  W.  Kreidel.    1872. 

WiT  zeigen  diese  neue  Auflage  des  bekannien  vortrefflichen  Bnches 
eini'ni^li  an ,  damit  die  Besitzer  früherer  Auflagen  davon  Kenntniss  er- 
hallen .ni1  damit  Solche,  welche  das  Bedürfniss  haben,  ein  solches  Bnch 
ihr  tü-'Lii  cn  nennen,  sich  lieber  dieses  anschaffen,  statt  der  zahllosen 
audifi'j  .  kiirzecen  und  Uilligerea  Produete,  welche  zum  grössten  Theil 
ihre  'il' lu'liche  Abstammung  von  Neubauer-Vogel  an  der  Stirn 
tratan.  N. 


,  Compendium  der  Kinderkrankheiten  fOr  Stu- 
Jirende  und  Aerzte  von  Dr.  Johann  Sleiner,  k.  k.  a.  o. 
Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität  und  or- 
Jjiiirendem  Arzt  am  Franz-Joseph-Kinderspitale  zu  Prag. 
Leiprig  1872.  F.   Ch.  W.  Vogel.      . 

Verfasser,  seit  15  Jahren  Leiter  eines  unserer  grössten  Einder- 
elcr,  war  vorcngsweise  berafen,  die  FUUe  seiner  reichen  Erfahrungen 
■lUn   und  Studlrenden  in  einem  besonderen  Werke   darzabieten.     leb 
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glaube,  dass  er  es  mit  Glück  gethan  hat.  Die  Einth eilung  des  Buches 
ist  übersichtlich,  die  Sprache  klar,  der  reiche  Inhalt  gut,  fasslich  und 
nahezu  erschöpfend  beschrieben,  die  Therapie  überall  einfach  und  sicher. 
Jeder  Abschnitt,  welcher  selbst  bei  den  seltenen  Krankheiten  Massen 
eigner  Beobachtungen  biingt,  zeigt  den  erfahrenen  Arzt  und  den  guten 
Beobachter.  —  Die  Anatomie  hätte  Verfasser  noch  ausführlicher  dar- 
stellen können,  auch  sind  die  Thermometrie  und  die  Literatur  zu  wenig 
berücksichtigt  worden.  Doch  da  das  Werk  ein  Compendium  genannt 
wird,  lässt  sich  darüber  nicht  rechten  und  es  bleibt  trotzdem  ein  ver- 
dienstvolles Buch,  welches  dem  Arzte  sowohl  als  dem  Studirenden  als 
ein  sehr  belehrender  Leitfaden  empfohlen  werden  kann. 
Druck  und  Ausstattung  des  Buches  sind  recht  gut. 

X. 


19.  Pathogenese  und  Symptome  der  chronischen 
Bleivergiftung.  Experim.  Untersuchungen  von  Dr. 
Emil  He  übel,  Docenten  an  der  Universität  in  Kiew. 
Berlin   1871,  Hirschwald.     gr.  8.    144  S. 

Verfasser  giebt  eine  auf  10  sorgfältige  Intoxicationsversuche ,  die 
er  an  Hunden  anstellte,  gestützte  Darstellung  des  Verhaltens  des  wochen- 
lang incorporirten  Bleies  auf  die  einzelnen  Gewebe  des  Körpers.  — 
Seine  genauen  und  mühsamen  Analysen  der  verschiedenen  Rörpergewebe 
auf  ihren  Bleigehalt  sind  hauptsächlich  von  negativem  Werthe  gegen- 
über von  bis  jetzt  ziemlich  allgemein  angenommenen  Sätzen.  Er  weist 
nach,  dass  namentlich '^e  Muskeln  keinesfalls,  wie  Gusserow  und 
Hitzig  behaupten,  eine  besondere  chemische  Affinität  zum  Blei  besitzen, 
sondern  das  Gegentheil  stattfinde;  dass  bei  der  Bleiintoxication  keine 
Austrocknung  des  Körpers  stattfinde  u.  a.  m. ,  worüber  die  Details 
in  der  interessanten  Arbeit  selbst  nachzulesen  sind. 

Freilich  die  Hypothesen,  die  nun  Verf.  selbst  gegenüber  der 
Henle'scben  und  Hitzig'schen  über  das  Zustandekommen  der  Blei- 
symptome aufstellt,  scheinen  durch  seine  Versuche  doch  wohl  nicht  ge- 
nügend fundirt.  Heubner. 


20,  Die  Gehirnerweichung  der  Irren  (Dementia  pa- 
ralytica)  für  Aerzte  und  Studirende  bearbeitet  von  Dr. 
Theodor  Simon.  Hamburg,  Wilh.  Maike  1871.  8.  174  S. 

Eine  treffliche  Arbeit,  die  in  präciser,  klarer  und  angenehm  zu 
lesender  Form  uns  über  Alles,  was  bis  2ur  Stunde  über  die  Dementia 
paralytica  gearbeitet  worden  ist,  eine  Uebersicht  giebt,  dabei  aber  auch 
des  Verf.  eigene  Erfahrungen  und  Ansichten  verwerthet.  Es  war  keine 
leichte  Aufgabe,  das  vorliegende  Material  übersichtlich  darzustellen,  ohne 
weitschweifig  oder  unverständlich  zu  werden ;  Verf.  hat  sie  sehr  glücklich 
gelöst.  Wir  empfehlen  das  Büchlein  jedem  Arzt,  der  das  Bedürfniss 
hat,  sich  über  diese  furchtbare  Krankheit  an  der  Hand  der  neueren 
Forschungen  zu  informiren,  angelegentlichst.     Wer  sich  noch  wenig  mit 
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dem  Stadium  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  (die  selbst  in  der 
3.  Auflage  des  berühmten  Griesinger'schen  Buches  noch  verhältniss- 
massig  kurz  behandelt  ist)  beschäftigt  hat,  wird  sich  informiren  können, 
den  Informirten  wird  das  Buch  weiter  anregen;  und  selbst  dem  selbst- 
ständigen Forscher  wird  es  wegen  der  zahlreichen  literarischen  Angaben 
und  der  hübschen  Anordnung  des  Stoffes  willkommen  sein.  —  Wenn 
wir  über  etwas  mit  dem  Verf.  rechten  möchten,  so  ist  es  der  Titel. 
Gerade  dieser  Name  für  die  allgemeine  Paraljse  ist  doch  mehr  im  Laien- 
ais im  ärztlichen  Publicum  gebräuchlich,  welches  letztere  doch  etwas 
ganz  Anderes  unter  dieser  Bezeichnung  zu  verstehen  pflegt;  Verf.  selbst 
nennt  diesen  Namen  auch  „sonderbar*  (pag.  6),  also  fiele .  derselbe  wohl 
besser  und  machte  den  im  Einschlüsse  zugesetzten  Platz. 

Heubner. 


21.  Grundriss  der  unorganischen  Chemie.  Nach 
methodischen  Grundsätzen  unter  Berücksichtigung  gewerb- 
licher und  landwirthschaftlicher  Verhältnisse,  sowie  der 
neueren  Ansichten  der  Wissenschaft  zum  Schulgebrauche 
zusammengestellt  von  Dr.  A.  Hosaeus,  Lehrer  an  der 
landwirthschaftlichen  Schule  1.  Ord.  Marienberg  zu  Helm- 
stedt (Hannover  1873). 

Genannter  Grundriss  der  unorganischen  Chemie ,  zunächst  aus  dem 
Bedürfnisse  der  eigenen  Schule  entsprungen,  verfolgt  den  richtigen 
Grundsatz,  dass  der  Schüler,  welcher  später «^n  seinem  Berufe  Chemie 
praktisch  verwerthen  soll,  vor  Allem  eine  gründliche  Eenntniss  der  che- 
mischen Vorgänge  sich  aneignen  muss.  Die  Behandlung  des  Gegen- 
standes ist  in  einer  ebenso  klaren  wie  übersichtlichen  Weise  vorgenom- 
men, die  Beschreibung  der  Versuchsanordnung  durch  gut  ausgeführte 
Holzschnitte  unterstützt,  und  es  wird  obiger  Grundriss  der  unorganischen 
Chemie  in  den  Kreisen,  für  welche  er  bestimmt  ist,  gewiss  volle  Aner- 
kennung finden.  H. 


Leipzig,  Walter  Wigand'e  Buchdruokerei. 
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